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RESOLUCION EXENTA N°:

SANTIAGO, ~— & MAR 2018

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en la Ley N° 20.530 que crea el Ministerio de
Desarrollo Social y Modifica Cuerpos Legales que Indica;
en la Ley N° 19.880 sobre Bases de los Procedimientos
Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 21.125, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2019; en
la Resolucidon N°1600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas sobre
Exencion del Tramite de Toma de Razon.

CONSIDERANDO:

Que, la partida 21, Capitulo 01, Programa 01
Subsecretaria de Servicios Sociales, Subtitulo 24, item
03 Asignacion 998, de la Ley N°21.125 de
Presupuestos del Sector Publico para el afo 2019,
asigna recursos para el Programa Noche Digna.

Que, la Glosa N° 18 de la asignacion presupuestaria
mencionada, indica que la transferencia de estos
recursos se efectuara sobre la base de los convenios
que suscriba el Ministro de Desarrollo Social, a traves
de la Subsecretaria de Servicios Sociales y los
organismos ejecutores, en los que se estipularan las
acciones a desarrollar y los demas procedimientos y
modalidades que se consideren necesarias.



Que, el Plan de Invierno es una de los componentes del Programa Noche Digna del
Ministerio de Desarrollo Social, el cual brinda de manera transitoria y en época de bajas
temperaturas, alternativas de hospedaije y atencidn basica en la via publica a personas
en situacion de calle, a objeto de mitigar los efectos negativos que tiene para la salud
de las personas, el dormir a la intemperie, sin los resguardos necesarios para hacer
frente a las adversas condiciones climaticas y el frio.

Que, es necesario contar con normas de caracter técnico que sirvan como estandar
minimo y referente obligado para los ejecutores participantes de los concursos que se
realicen en el marco del programa Noche Digna, por tanto;

RESUELVO:

PRIMERO: APRUEBASE el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos para el
plan de invierno para personas en situacion de calle, cuyo texto es el siguiente:
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“ORIENTACIONES TECNICAS

PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE.

1. OBJETIVOS DEL PLAN DE INVIERNO:

1.1 Objetivo General

El objetivo general del Plan de invierno consiste en que las personas en situacion de calle’
accedan a servicios sociales basicos’, orientados a brindar proteccion a la vida, a través de la
provision de alojamiento, alimentacién, servicios para la higiene personal, abrigo y atencién de
salud.

1.2 Objetivos Especificos

+ Disponer de alternativas de alojamiento y prestaciones de calidad para personas en
situacion de calle.

+ Brindar atencién en calle y prestaciones de calidad a aquellas personas en situacion de
calle que no acceden a los servicios de alojamiento.

2. POBLACION OBJETIVO

Hombres y mujeres mayores de 18 afios, con o sin hijos, que se encuentren en situacion de calle.

3. SERVICIOS SOCIALES, DISPOSITIVOS Y PRESTACIONES

Los Servicios Sociales son modalidades de atencion dirigidas a las personas en situacidn de calle en un
periodo acotado de tiempo, los cuales tienen como propésito brindar alternativas de alojamiento,
atencion en calle y servicio de atencion de salud, ademas del servicio integral de coordinacion entre
todos los dispositivos. De este modo, con estos servicios se espera complementar la oferta permanente
dirigida a esta poblacion, en los periodos en que existen mayores riesgos para la salud, como lo es la
época de bajas temperaturas y/o precipitaciones.

Dentro del Plan Invierno se ofreceran 3 tipos de servicios:
1. Alojamiento

2. Atencion en Calle.
3. Atencion de Salud

! Para efectos de este programa se entenderd por Persona en Situacién de Calle, las personas y/o familias que carecen de residencia fija y que
pernoctan en lugares, publicos o privades, que no tienen las caracteristicas basicas de una vivienda aungue cumplan esa funcién (no incluye
campamentos). Asimismo, aquellas personas que de conformidad con una reconocida trayectoria de situacion de calle, reciben alojamiento
temporal o por periodos significativos, provisto por instituciones que les brindan apoyo biopsicosocial (considerando la definicion establecida
en el articulo 3° del Decreto N°29, de 2013, del Ministerio de Desarrollo Social).

El enfoque de “pisos de proteccion social” define a los servicios sociales esenciales a los ambitos de: "l salud, el agua y soneamiento, la
educacion, seguridad alimentaria, la vivienda y otras esferas definidas en las prioridades nacionales” (OIT.: 2010).



Los servicios antes mencionados, son entregados mediante los llamados Dispositivos, los cuales se
encuentran adscritos a un territorio determinado, y entregan una serie de Prestaciones que son
acciones tangibles e intangibles, dirigidas a las personas en situacion de calle para la satisfaccion de
necesidades de alimentacion, higiene, de abrigo y salud.

En el siguiente cuadro se detallan los servicios, dispositivos y prestaciones que ofrece el Plan de
Invierno:

SERVICIOS DISPOSITIVOS PRESTACIONES

Alojamiento Albergues a) Alojamiento

b) Alimentacion

c) Higiene-Abrigo

d) Evaluacion basica de salud
y derivaciones a centros

asistenciales

Cupos de Invierno a) Alojamiento

b) Alimentacion

c) Higiene-Abrigo

Atencion en Calle | Ruta Social a)  Alimentacion
b)  Higiene-Abrigo
Atencion de Salud Ruta Médica o a)  Atencion meédica en la via

publica o puntos calle

SAPU de invierno ' a) Servicio de atencion
primaria de urgencia
invernal

De este modo, el Plan de Invierno en Servicios de Alojamiento, ofrecera dispositivos de Albergues, con
distintas coberturas y horarios de atencion y también, ofrecera los llamados Cupos de Invierno, que son

cupos adicionales en recintos de hospedaje existentes, los cuales permiten complementar la oferta
entregada.

Respecto de Servicios de Atencion en Calle se ofreceran los dispositivos llamados Rutas Sociales, los
cuales entregan una serie de prestaciones destinadas a brindar alimentacion, higiene y abrigo en la via
publica o punto de calle.

Otro servicio entregado, sera el Servicio de Atencion de Salud, que contempla el dispositivo de Ruta
Médica, el cual esta orientado a brindar una atencion de salud especializada en el lugar que pernoctan
las personas en situacién de calle y en caso de ser necesario, efectuar derivaciones a centros
asistenciales. Y ademas podra existir el dispositivo SAPU de invierno gue entrega atencion médica de
urgencia, de enfermeria basica, y conexion con la red de salud publica y proteccion social.

4. ESTANDARES DE CALIDAD EN LA ENTREGA DE SERVICIOS

Uno de los objetivos especificos del Plan Invierno es entregar servicios de calidad para la efectiva
proteccion de la vida. Para ello, se entregan recursos que permiten que el trabajo con personas en
situacion de calle se realice con estandares de calidad aceptables.

Se han definido cuatro dimensiones de estandares minimos a desarrollar en cada dispositivo:

& Estandares Tangibles: Hacen referencia a la calidad aceptable en relacion a la
infraestructura o medios que permitan operar los dispositivos como dormitorios, espacios
comunes, bafios, movil, entre otros.



L/

Estandares de Prestaciones: corresponden a bienes y/o servicios entregados a las
personas en situacién de calle para la satisfaccién de necesidades alimentarias, de alojamiento,
de higiene-abrigo y de salud.

<> Estandares Intangibles: Se refiere a los elementos minimos de calidad relacionados
con el trato directo hacia las personas, especialmente, en los factores que inciden directamente en
la percepcion de calidad de la atencion, a saber: composicion del equipo de trabajo, perfil de
cargos, etc.

Si bien dichos estandares estan disefiados de manera homologada para los distintos territorios, pueden
haber excepciones, las cuales se atenderan conforme a la realidad local, y deberan ser debidamente
justificadas por la contraparte técnica de la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social
(SEREMI) correspondiente.

5. SERVICIOS SOCIALES DEL PLAN DE INVIERNO

5.1 Alojamiento

El servicio de Alojamiento es definido como un espacio fisico donde las personas en situacién de
calle pueden acceder voluntariamente, para refugiarse del frio y la lluvia.

Dicho servicio es entregado a través de los dispositivos de Albergues y Cupos de Invierno.

5.1.1 Albergue

5.1.1.1 Descripcioén:
El albergue es un dispositivo de emergencia® de caracter temporal que entrega prestaciones
de alojamiento, alimentacion, higiene, abrigo y atencién de salud a las personas en situacién
de calle. Dicho albergue tiene por finalidad disminuir los riesgos a la salud que implica
dormir a la intemperie en época de bajas temperaturas y/o precipitaciones.

De este modo se busca que las personas en situacién de calle tengan un lugar donde alojar
y puedan satisfacer sus necesidades mas inmediatas.

5.1.1.2 Tipos de Albergue:
Las realidades de cada regién son muy distintas, ya sea por la cantidad de personas en
situacion de calle y las caracteristicas de éstas, como también por los servicios existentes
para que las personas puedan pernoctar o por las caracteristicas climaticas, radicalmente
disimiles entre el norte y sur del pais.

Por todas estas razones, se han generado distintos tipos de albergues:

a) Albergue hasta 20 personas: Capacidad hasta 20 personas, incluyendo un
espacio para mujeres y/o familias

b) Albergue entre 21 y 40 personas: Capacidad entre 21 y 40 personas, incluyendo
un espacio para mujeres y/o familias.

c) Albergue entre 41 y 60 personas: Capacidad entre 41 y 60 personas, incluyendo

un espacio para mujeres y/o familias.

. Lugar fisico creado e identificado como un lugar seguro, que cuenta con todos los medios necesarios para hospedar por un periodo corto,
mediano y largo plazo a un grupo de personas afectadas por los resultados del impacto de una amenaza, con las garantias esenciales para
mantener |a dignidad humana, conservando la cultura de las personas afectadas, asi como su estabilidad fisica (mental) y psicolégica. Guia
basica para la habilitacion de albergues y refugios temporales, ONEMI.



d) Albergue de mas de 61 personas: Capacidad para atender a mas de 61
personas, incluyendo un espacio para mujeres y/o familias.

e) Albergue 24 horas entre 20 y 30 personas: Capacidad entre 20 y 30 personas,
incluyendo un espacio para mujeres y/o familias, con atencion 24 horas.

El tipo de cada uno de los dispositivos quedara establecido en el respectivo convenio que
se suscriba entre la institucion ejecutora y SEREMI de Desarrollo Social correspondiente.

5.1.1.3 Horarios de atencion
La atencion del albergue sera de lunes a domingo, segun el horario que se acuerde en
conjunto entre la institucion ejecutora y la contraparte técnica de la SEREMI de Desarrollo
Social correspondiente. La distribucién horaria debera considerar las caracteristicas
climaticas de la region y la dinamica de la poblacion en calle, para lo cual se establece en la
siguiente tabla, el funcionamiento minimo que debera tener el dispositivo correspondiente:

HORAS DIAS DE
CONTINUAS DE ENTREGA
ZONA REGIONES FUNCIONAMIENTO DE
MINIMAS SERVICIOS
Arica y Parinacota; Tarapaca,
Norte Antofagasta y Atacama: 14 Hrs. 60
Coquimbo
Valparaiso; Metropolitana;
O'Higgins; Maule; Nuble;
Centro-Sur Biobio; Araucania; Los Rios; 16 Hrs. 120
Los Lagos; Coyhaique;
Magallanes

Las horas minimas de funcionamiento definidas segun zona del pais, deberan cumplirse de
manera estricta. En los casos que, por condiciones de salud individual o colectiva, alertas
climaticas u otra situacion excepcional se requiera alguna modificacion en el horario, ésta
debera ser autorizada via Oficio por la contraparte técnica de la SEREMI de Desarrollo
Social correspondiente. Las alertas climaticas seran informadas al ejecutor por la SEREMI
de Desarrollo Social correspondiente, via correo electrénico.

Si por razones de fuerza mayor se retrasara la apertura del albergue, segun el horario
establecido, a la mafana siguiente, la salida de los participantes del albergue, también
debera retrasarse, cumpliendo con las horas minimas exigidas de funcionamiento. Los
retrasos en la apertura, deberan quedar claramente estipulados en la Bitacora o Libro de
Novedades o de Observaciones, que todo albergue debera mantener disponible, en caso de
ser requerido.

Adicional a las horas minimas de funcionamiento definidas, se debera considerar un periodo
entre 2 y 3 horas previas a la apertura del albergue para la preparacion del turno; esto es,
limpieza y desinfeccion del recinto, preparacion de los alimentos, entre otras actividades.

5.1.1.4 Etapas de Trabajo en Albergue:
El trabajo llevado a cabo dentro del albergue se traduce en 3 grandes etapas, en las cuales
se realizan una serie de acciones y procedimientos que permiten entregar un servicio
oportuno y de calidad a las personas en situacion de calle. Dichas etapas son: Contacto
Inicial e Ingreso; Entrega de Prestaciones y Cierre.

A continuacion se describe cada una de |as etapas y sus respectivas tareas:

ETAPA DESCRIPCION




CONTACTO INICIAL E INGRESO

En esta etapa se tomara el contacto inicial con Ia persona que llega al
recinto solicitando el servicio de alojamiento, ya sea por demanda
espontanea o derivacion,

Dicho primer contacto debera ser cordial, dado que las personas en
situacion de calle a menudo tienen experiencias de rechazo, por ello
brindar un espacio de calidez y buen trato, es parte del sello que debe
tener el Plan de Invierno.

En caso que la persona haya asistido al dispositivo con anterioridad,
debera realizarse la acogida inicial de igual forma.

TAREAS RESPONSABLE

Acogida: Monitor/a Social
Se dara la bienvenida y se realizara una Vespertino
acogida inicial a la persona que solicita por
primera vez el servicio.

Registro: Monitor/a  Social
Cortésmente, se solicitaran los datos personales Vespertino
(Nombre y RUN.) de la persona, y se
registraran en el Sistema Informatico Noche
Digna (SND).

También se verificarda que la persona
efectivamente estd en situacién de calle, a
traves de algunas preguntas que permitiran
confirmar la informacion.

Asimismo, se observard a la persona y se
chequearan las condiciones de salud fisica y
mental con las que llega En caso de
sospecharse alguna enfermedad, debera ser
derivado de inmediato al Paramédico del
dispositivo. Dicha accion debera ser registrada
en la Bitacora o Libro de Novedades del
albergue.

Induccion: Monitor/a Sacial
Una vez recibida la informacion, se le realizara a | Vespertino

la persona una pequefia induccién, donde se le
explicara de manera breve, las prestaciones que
se entregan, los horarios y las normas de
convivencia.

ETAPA

DESCRIPCION

ENTREGA DE PRESTACIONES Y ACTIVIDADES

En esta etapa las personas hacen uso de los distintas prestaciones
que el albergue entrega, tales como alojamiento, alimentacion, higiene
personal y abrigo entre otros. Se debera asegurar el acceso oportuno
y de calidad a las prestaciones.

Ademas, se realizaran diversas actividades para los participantes del

dispositivo.

TAREAS RESPONSABLE
Alimentacion: Monitor/a Social Vespertino
La entrega de la cena y el desayuno se | y/o Monitor/a social

realizara diariamente, en el horario | Nocturno.
establecido para ello.

Por la mafiana (1 hora y media antes
de la salida), el monitor/a social es el/la
responsable de despertar a las
personas, de manera amable y cordial.
El/La Monitor/a debera preparar el
desayuno de los  albergados.
Eventualmente, podra contar con el
apoyo de algunos voluntarios o bien de
los mismos participantes.

La entrega de la cena debera ser entre
las 19:00 y 22:00 hrs., asegurandose
la racion para todos los participantes.
La comida debera entregarse en
bandeja o plato, incluyendo cuchara,




tenedor y cuchillo de plastico, los
cuales deberan estar limpios y en buen
estado.

En algunos casos puede ser que el
servicio de desayuno y/o cena sea
externalizado, por lo que la labor del
Monitor serd el coordinar la entrega.

Limpieza y Orden:

En esta etapa deberan mantenerse
todas las dependencias del albergue
limpias y ordenadas. Para ello, se
solicitara apoyo de los participantes y
eventualmente de algunos voluntarios.

Monitor/a Social Vespertino
ylo Monitor/a Social
Nocturno.

| Actividades Ludicas:

Entre la hora de ingreso y las 21:00
hrs., se deberan realizar actividades
ludicas y recreativas, como
campeonatos de domino, ajedrez, efc.
En esta etapa también se podria
coordinar con la red local, voluntarios o
estudiantes en practica, la realizacién
de charlas o talleres psicosociales, con
tematicas de interés para los
albergados (prevencion de
enfermedades, informacién para el
acceso al servicio de eliminacion de
antecedentes penales, acceso a
subsidios, etc.).

del
Monitor/a

Coordinador/a
Dispositivo ¥
Social Vespertino

Horario:

Se deberd acordar con los
participantes el horario en que todos
estaran en los dormitorios,
disponiéndose a dormir.

Dicho horario no debera ser mas alla
de las 23:00 hrs, dado que la mayoria
de las personas realizan actividades
laborales.

En el horario en que las personas
estan durmiendo, el Monitor/a Social
debera circular permanentemente
entre los dormitorios y la entrada del
albergue, dado que pudiese llegar una
persona solicitando pasar la noche en
el lugar.

El trabajador de turno, debera tener
especialatencion respecto de las
personas que llegan al albergue con
alguna enfermedad, especialmente
cuando sean adultos mayores.

Debera mantener disponibles los
teléfonos del SAMU mas cercano , en
caso de que alguna persona
presentara una complicacion de salud
y existan sintomas de agravamiento. El
monitor debera cumplir a cabalidad
con los protocolos (VER ANEXO N° 3)
establecidos para dicha situacion.

Coordinador/a del
dispositivo, Monitor/a Social
Nocturno y/o Paramedico
segun corresponda.

Coordinacion:

Durante toda esta etapa se debera
mantener una constante comunicacion
con la Central de Coordinacion y
Reportabilidad, informando dentro de
los horarios establecidos las
novedades del turno y la capacidad

utilizada del albergue.

Coordinador/a del dispositivo
y/o Monitor/a Social




Ademas los/las monitores/as, deberan ]
estar siempre transitando por el
dispositivo, en especial en los
dormitorios, bafios y comedor.

ETAPA DESCRIPCION

En esta etapa la persona finalizara su participacion en el albergue,
dejando de recibir las prestaciones asociadas al dispositivo.

Dado que el Plan de Invierno es un componente de emergencia que
busca proteger la vida y la salud de las personas en situacién de calle
en época de bajas temperaturas y precipitaciones, cuando existe
riesgo para la integridad fisica de los participantes y personal del
albergue, el responsable del dispositivo debera coordinar la derivacion
del participante a otro recinto.

TAREAS RESPONSABLE

Despedida: Equipo Albergue

Monitor/a Social Vespertino
y Monitor/a Social Nocturno.

Se despide a los participantes y se les
invita a participar nuevamente del
dispositivo.

Cabe mencionar que se debera
considerar un plazo de 15 a 30 dias
antes del cierre del dispositivo, para
informar a los participantes respecto
de la fecha de término del dispositivo,
a traves de letreros informativos
dispuestos en distintos lugares y/o a
traves de la realizacion de asambleas.
Ademas de sefialar la fecha de cierre,
deberan informar otras alternativas de
alojamiento 0 de servicios
psicosociales existentes en la comuna
y sus alrededores.

En los casos de agresion fisica ylo
verbal de caracter grave de parte de
una persona hacia los trabajadores u
otros albergados, sera necesario
solicitar la presencia de Carabineros
en el lugar y suspender el servicio de
alojamiento para dicha persona por un
periodo determinado de tiempo, pues
las situaciones de agresién no son
permitidas dentro de los dispositivos.
Para evitar dichas situaciones el
equipo del albergue debera estar
preparado para realizar contencion
emocional e intervencién en crisis de
manera oportuna, evitando llegar a la
situacion de violencia.

CIERRE

5.1.1.5 Estandares de Albergue:

A continuacion, se entregan orientaciones sobre los estandares minimos de calidad que
deberan mantener los dispositivos al momento de entregar los servicios a las personas en
situacion de calle.

5.1.1.5.1 Estandares Tangibles:
Dado que la disponibilidad de infraestructura para estos fines depende de la realidad
territorial, segun sea el caso, se pueden justificar adecuaciones en algunos estandares

tangibles. Dichas excepciones deberan ser revisadas y autorizadas por la contraparte
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técnica de la respectiva Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social
correspondiente, a través de un informe técnico.

1) Infraestructura:

El albergue, cualquiera sea el tipo, debera contar con una infraestructura adecuada
para cubrir los servicios para personas en situacion de calle. Los estandares minimos
de calidad del inmueble son los siguientes:

ESTANDAR MINIMO DE CALIDAD

« Estar ubicado en un territorio de facil acceso para
las personas en situacion de calle.

« Asegurar la accesibilidad a los servicios
institucionales y comunitarios basicos. Para ello, el
albergue debera considerar en su ubicacion, la
proximidad de servicios tales como centros de
salud, ademas de una correcta coordinacion con
éstos Ultimos en casos de emergencia.

« Contar con acceso a transporte publico para la
realizacion de  actividades laborales vy
ocupacionales.

Ubicacion

e El inmueble o la parte de éste destinada al
albergue, debera tener las siguientes condiciones
estructurales: muros aplomados (sin inclinacion) y
sin grietas, cafierias de agua sin filtraciones ni

Estado de llaves con goteras, instalaciones eléctricas

conservacion y embutidas y con cajas de enchufes intactas, cielos

mantenimiento sin grietas ni roturas, techumbres sin planchas o
tejas quebradas, pisos sin roturas ni baches en las
tablas, ceramicos o cemento (no importa si esta
parchado), las puertas cierran correctamente,
descargas de WC funcionando.

« El albergue utiliza algun sistema de calefaccion
adecuado y que no pone en riesgo la salud de los

Calefaccion participantes, cada vez que, por sensacion
térmica, y debido al frio, humedad o
precipitaciones sea requerido.

e Las instalaciones poseen ventilacion natural, con

Ventilacion ventanas de facil apertura y cierre, en especial en
los dormitorios.

e El albergue dispone de iluminacién con luz natural
de dia a través de ventanas de tamafo adecuado
ylo tragaluces.

« El albergue posee lluminacion suficiente en bafos
y duchas cumpliendo la normativa respectiva.

« Las habitaciones deberan contar con sistemas de
iluminacion eléctrico, al igual que los pasillos y
otras dependencias.

« El albergue se encuentra en cumplimiento con la
normativa correspondiente.

e El albergue cumple con la normativa
correspondiente.

¢ Lainstalacién cumple con la normativa
correspondiente.

lluminacion

Agua Potable

Alcantarillado

Gas
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Implementos de
seguridad anti-
incendio

» El albergue cuenta con extintores instalados de
acuerdo a la normativa de seguridad.

Vias de Evacuacién

* Una vez habilitado el albergue, cada dispositivo
debera contar con su Plan de Emergencia, segun
las caracteristicas
funcionamiento

de infraestructura y de

menos:

Botiquin de Primeros ®
Auxilios .

El botiquin de primeros auxilios debera contener al

e Medicamentos
Antiespasmodicos.

* Elementos de curacién (Povidona, Alcohol,
Gasa, Tela adhesiva, Vendas).

e Termémetro

Tensiémetro

Saturador de oxigeno

* Tijeras Rectas

* Vasos

* Alfileres de gancho

* Escobillas de ufas (cerdas)

e Jaboén Sanitizante

* Bolsas de agua caliente y de hielo

¢ Parches Curitas, entre otros.

como Paracetamol 0

Instalaciones en el inmueble:

El estado general del albergue debera ser el siguiente:

INSTALACIONES DE SOPORTE
Dependencia Descripcion Estandar minimo de calidad
-El  espacio debera ser sanitizado
3 . incenalmente y contener al menos:
Espacio de Espacio e y e
fermeri destinado la * Unacamila
e . = - Un botiquin de primeros auxilios.
primeros atencién de LM
. - Un escritorio
auxilios salud ;
- Unasilla
- Un estante
Espacio
Bario del destinado para | - El espacio deberda ser sanitizado
e el uso de los mensualmente vy contener servicios
personal : : », . i
funcionarios del sanitarios y de higiene.
albergue
. - El recinto destinado a la preparacién de los
Espacio , -
. alimentos debera mantener las condiciones
destinado para I
; higiénicas adecuadas.
la  preparacion : )
15 siilteiia b - Los pisos, paredes, ventanas y cielos
Cocina Y ) 9 deberan ser de material facil de limpiar.
los alimentos .
-En caso que la comida se entregue
para los ) 7
- mediante un proveedor externo se debera
participantes del ; X
contar con un espacio que permita hacer la
albergue. Fai .
organizacion pertinente.
Area en la cual | - Este espacio debera mantener las
Bodega de e K- i
aliifientos se almacenan condiciones higiénicas, de iluminacién y de
adecuadamente ventilacion adecuadas. Ademas debe:
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alimentos - Estar libre de humedad

- Ventilado

- Tener iluminaciéon adecuada

- Ser accesible

- Contar con condiciones de seguridad
minimas

- Sin evidencias de haber almacenado
materiales  peligrosos como:  cloro,
fertilizantes, insecticidas, otros.

Area adecuada
para almacenar

Bodega de - Este espacio es donde se almacena la
Ropa 508 |y irapa 98 ropa y ropa de cama y /o abrigo.

cama.

Recinto
Kesasaraiel dispuesto para | - Un ambiente del recinto debera estar
cui daso da el cuidado de disponible  para  albergar  posibles

usuarios enfermos, en especial a los que presentan
enfermos 2 )

enfermos enfermedades infecto-contagiosas.

ambulatorios.

INSTALACIONES DE SERVICIO
Dependencia Descripcion Estandar minimo de calidad
- Se espera que el espacio por persona
dentro del albergue evite condiciones
de hacinamiento®.
- Del total de cupos instalados, se

ESp?GIO debera resguardar un espacio para
destinado a la ; R
s . mujeres con o sin hijos, el que estara
Dormitorios pernoctacion ; . el
- . diferenciado del resto de los dormitorios
5 para hombres.
participantes.

- El albergue proveera Iugares de
alojamiento para parejas o familias.
- Cada una de las personas dispone de

una cama.
Corresponde a
un area
multifuncional o .
g - EIl mobiliario permite entregar la
que permite ; ! .
prestacion de alimentacion.
entregar la

- Todas las personas pueden comer
sentadas sin hacinamiento, se puede
usar sistemas de turno con horarios y
grupos diferenciados.

- Debera contar con mesas y sillas
suficientes para que al menos el 50%
de los albergados puedan comer

prestacién de
alimentacion y
encuentro para
las personas.

Ademas es un
espacio  para
descansar y

Sala de estar
(living) y comedor

sentados.
permanecer en
tiempo de ocio
y recreacion.
Bafios para los Corresponde a - Se consideran bafios exclusivos para
participantes un area cerrada hombres y mujeres (por separado).

E Mty 5 3 o ; "
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que para alojamiento de emergencia se debe garantizar como norma 3,5 metros
cuadrados por persona, no incluyendo en ello areas recreativas, cocinas, bafios, comedor y almacenes.
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y bien ventilada - El nimero minimo de artefactos en los
que entrega los bafios, se calcula segun las
servicios orientaciones del Decreto Supremo 594
higiénicos del Ministerio de Salud (15.09.1999),
pertinentes. los cuales se detallan en la tabla de
Se encuentran mas abajo.
diferenciados - Los bafios poseen espacio suficiente
entre banos de para permitir la adecuada circulacién de
hombres y personas.
mujeres. - Los artefactos de bafio se encuentran
Es un lugar en buen estado de conservacion y
limpio y que funcionamiento.
debe ser
sanitizado cada
quince dias.
Espacio para
ducharse,
puede estar o - Se consideran duchas para hombres y
no incluido mujeres (separadas y distintas).
dentro de los - Los artefactos de las duchas se
Duchas y/o
SATEHR bafios. encuentrar"u en puen . estado de
Es un lugar conservacion y funcionamiento.
limpio y que - La cantidad de duchas se define en el
debe ser cuadro de mas abajo.
sanitizado cada
quince dias.
N° de personas E’;:::?j?;vzon Lavatorios Duchas

1-10 1 1 1

11-20 2 2 2

21-30 2 2 3

31-40 3 3 4

41-50 3 3 5

51-60 4 3 6

61-70 4 3 7

71-80 5 5 8

FUENTE: Decreto Supremo N° 594 del Ministerio de Salud (15.09.1999).
“Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares
de trabajo”.

3) Condiciones Minimas de Higiene:

Para el disefio de las condiciones minimas de higiene se ha considerado como
estandar, la orientacion entregada por el Ministerio de Salud acerca de la habilitacién
de espacios para albergues de emergencia. En este tipo de establecimientos por
razones de seguridad, salud y legales no esta permitido fumar. El equipo debera velar
por dar cumplimiento a este requerimiento y a los que se detallan a continuacion:

Dependencia Estandar minimo de calidad
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4)

Dependencia

Estandar minimo de calidad
HIGIENE

Espacios generales

Las dependencias del albergue estan aseadas, sin
malos olores, sin basura fuera de los depositos, sin
presencia de vectores, sin suciedad adherida a las
paredes. Ademas, cuenta con extractor de aire y
aromatizantes ambientales.

Se debera contar con depodsitos para desechos
tapados y en areas distantes de los alimentos.

Se realizara quincenalmente control de sanitizacion.

Los dormitorios cuentan con camas o camarotes con
su respectiva ropa de cama y almohadas, los cuales
deberan estar limpios al momento de recepcionar al
participante.

TR Los pisos deberan ser limpiados y desinfectados
diariamente con detergente y cloro.
Los dormitorios deberan tener suficiente ventilacion
para evitar los malos olores.
Todos los bafos deberan contar con papeleros
plasticos y bolsa en su interior.
Los servicios higiénicos deberan ser desinfectados
diariamente con cloro y detergente. Limpieza de
Barios baflos, W.C, lavatorios, piso, y limpieza de

basureros de manera permanente.

Dotar de dispensador de jabon, papel higiénico y
toalla desechable.

Se realizara quincenalmente control de sanitizacion.

Duchas y/o camarin

Limpieza de duchas de manera permanente. La
limpieza se debera realizar con cloro, pafos y
mopas limpias.

Se sugiere la instalacion de una manguera €n
duchas para generar un aseo mas rapido y efectivo.
Las duchas deberan tener antideslizantes.

Espacio de enfermeria y
atencion de salud.

El espacio es desinfectado cada vez que es
utilizado, y sanitizado cada 15 dias.

Los insumos usados son desechados en bolsas a
parte de |a basura del lugar.

Mobiliario Minimo del Albergue:

En el siguiente cuadro se detalla el mobiliario basico para un dispositivo de albergue:

MOBILIARIO MINIMO

Insumos

Caracteristicas

1 Cama por persona

1 plaza o 1 ¥z plaza

1 Colchén por cada cama

1 plaza o 1 % plaza, por 15 cm,
densidad 21

1 Almohada por cada cama

1 unidad

(Incluye Funda de Almohada)

1 Juego de sabanas por cama | 1plazao 1% plaza

| 2 Frazadas por cama

1 plazao 1 % plaza

16




1 Cobertor® o Plumén por cada

1 plaza o 1 % plaza

cama

Mesas Con capacidad al menos. para la mitad
de la poblacion del dispositivo al
unisono.

Sillas 1 silla por cada 2 personas como

minimo.

Computador o Notebook

Con acceso a internet.

Teléfono

Fijo y/o celular.

Escritorio y sillas

Para realizar la recepcion de los
participantes.

Camilla de enfermeria

Segun caracteristicas generales.

Botiquin de primeros auxilios

Segun estandar definido anteriormente.

Extintores

Segun Decreto Supremo N°594 del
Ministerio de Salud (15.09.1999) que
aprueba el Reglamento sobre
condiciones sanitarias y ambientales
basicas en los lugares de trabajo. |

5) Normas de Seguridad del Dispositivo:

Dentro de los Albergues del Plan de Invierno, deberan existir condiciones de
seguridad, sanitarias y ambientales que resguarden la salud y el bienestar de las
personas que acuden al dispositivo y del personal que alli se desempefa.

Para ello, el albergue debera cumplir con, al menos. lo siguiente:

4+ Extintores de Incendio: Estos deberan ser del tipo adecuado a los

materiales combustibles o inflamables que se encuentren o manipulen en el
inmueble. El nimero total de extintores depende de la superficie a proteger vy
debe ser en funcién a lo sefialado en el Parrafo I, del Decreto Supremo N°
594 del Ministerio de Salud (15.09.1999) que aprueba el ‘Reglamento sobre
condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo’. El
potencial de extincion minimo por superficie de cubrimiento y distancia de
traslado debera ser en funcién a lo establecido en el siguiente cuadro:

Distancia maxima de

s o v 2 ko it o cxim
150 43 9
225 62 11
375 102 13
420 200 16

De este modo, el nimero minimo de extintores debera determinarse dividiendo
la superficie a proteger por la superficie de cubrimiento maxima del extintor
indicado en la tabla anterior y aproximando el valor resultante al entero
superior. Este nimero de extintores debera distribuirse en Ia superficie a
proteger de modo tal que desde cualquier punto, el recorrido hasta el equipo
mas cercano no supere la distancia maxima de traslado correspondiente.

°El cobertor puede reemplazarse por 1 frazada, de acuerdo a la realidad regional
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Finalmente, cabe sefialar que los extintores deberan ubicarse en sitios de facil
acceso y clara identificacion, libre de cualquier obstaculo, estar en condiciones
de funcionamiento maximo e instalado a una altura maxima de 1,30 metros,
medidos desde el suelo hasta la base del extintor y estar debidamente
sefalizados. (Articulos 45 y siguientes del Decreto N°594, de 1999 del
Ministerio de Salud).

4 Uso y manejo de Extintores: En caso de emergencia, el equipo de
trabajo debera ser instruido y entrenado sobre la manera de usar los extintores.

4+ Visita de un profesional o técnico/a en Electricidad: El albergue
debera contar con certificacion de la Superintendencia de Electricidad y
Combustible.

4 Plan de Emergencia y Evacuacion: Se debera contar con un Plan de
Emergencia y Evacuacion, en donde se establecen, organizan, estructuran e
implementan los procedimientos que permiten potencializar destrezas Y
desarrollar actividades que faciliten a los ocupantes y usuarios de las
instalaciones, protegerse de desastres 0 amenazas colectivas que puedan
poner en peligro su integridad, mediante acciones rapidas, coordinadas y
confiables tendientes a desplazarse por y hasta lugares de menor riesgo
(evacuacién) y brindar una adecuada atencion en salud. Adicionalmente, se
debera realizar, al menos una vez durante la ejecucion, un simulacro_de

e e —

evacuacion con los participantes

5.1.1.5.2 Estandares de Prestaciones:

Corresponden a bienes y/o servicios entregados a las personas en situacion de calle para la
satisfaccién de necesidades de alojamiento, alimentacion, higiene-abrigo y salud.

Para el correcto funcionamiento del albergue, se ha determinado que las prestaciones que
se deberan entregar a los participantes durante el periodo de ejecucion del dispositivo son:
alojamiento, alimentacion, higiene-abrigo y salud. La prestacion de alimentacion se
considera como el doble de la cobertura del dispositivo, es decir, corresponde a la entrega
del desayuno y la cena para cada participante. Adicionalmente, se considera que al menos
la mitad de los participantes adquieran prestaciones de higiene y/o abrigo.

En cada uno de los albergues se entregaran prestaciones basicas, las cuales se detallan a
continuacion:

PRESTACION DE ALOJAMIENTO
Descripcion Detalle Consideraciones Minimas

El albergue debera proveer un | Cama
espacio limpio y | Colchén
calefaccionado para dormir y | Almohada
afrontar las  condiciones | Juego de | Debera ser cambiado(a) cada

climaticas de manera éptima. Sabana vez que se encuentre sucio(a),
Frazadas malas condiciones o0 mojado(a).
Cobertor’ ©
Plumén
L

®E| cobertor puede reemplazarse por 1 frazada de acuerdo a la realidad regional
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I PRESTACION DE ALIMENTACION j

Descripcion Detalle Composicion Minima
La prestacién debera | 1 Racion de - 2 unidades de pan, con
garantizar diariamente la cena desayuno. al menos 1 ingrediente
y desayuno para cada usuario cada uno
y se realizara de acuerdo a - Té ylo café y/o leche.
las disposiciones necesarias - Azucar o endulzante
para el almacenamiento Y | 1 Racién de - Sopa y/o ensalada
preparacion  sanitaria  de | cena. - Plato de fondo
alimentos. - Fruta y/o postre
[ - Jugoyloté ]
[ PRESTACION DE HIGIENE-ABRIGO B |
Descripcion Detalle Composicion Minima
Ademas del uso de baflos y [ 1 Kit de - Shampoo
duchas, todos los albergues | Higiene - Toalla, preferentemente
deberan contar con insumos de papel desechable.
de higiene personal segun En caso de usar toallas
corresponda. Asimismo, cada de tela, éstas deberan
albergue debera contar con un ser lavadas diariamente,
stock de ropa en buen estado, - Cepillo y pasta dental
para entregar en caso que la - Maquina de afeitar y/o
persona que ingrese al | Teallas Higiénicas.
dispositivo lo necesite. Stock de - Ropa interior  nueva
Ropa (camisetas,  calzoncillo,
calcetines, entre otros).
- Zapatos o zapatillas.
- Pantalones.
- Polerén o chaquetas.
- Poleras, camisas.
- En caso de recibir donacién
de ropa, ésta debera estar
en buenas condiciones y
sanitizada. No se podra
recibir como donacién ropa
interior usada. Los zapatos
0 zapatillas deberan estar
en buenas condiciones.

PRESTACION DE SALUD

Descripcion Detalle Consideraciones Minimas

Los albergues contaran con un | Atenciéon de | - Atencion  directa  a los
Técnico Paramédico segun las | salud participantes que lo requieran.
horas definidas dentro del - Atencion en caso de
funcionamiento, y con un complicaciones menores de
espacio adecuado para brindar salud, tales como, caidas,
atencion de salud a los golpes, desmayos y malestar
participantes. Cada vez que en general.

corresponda y que se advierta - Diagnosticar aquellas
una situacion de emergencia, situaciones en las que se
se debera derivar al centro de requiera traslado a un centro
asistencia de salud mas asistencial de salud.

cercano. Es importante que - Registrar en el libro de
para una optima coordinacion, novedades o bitacora, las
se realicen reuniones atenciones realizadas en el

periédicas con el centro de turno.




asistencia de

cercano.

salud

Derivaciones
asistidas a
servicios de
salud.

mas

~El profesional de salud debera |
coordinar la derivacion de los
participantes al centro de
salud mas cercano, en los
casos que sea necesario.

- Debera realizar el seguimiento
a los participantes derivados.

- Toda derivacién debera ser

registrada en bitacora,
sefialando datos del
participante, de su traslado,
antecedentes  médicos Y
posible  diagnostico, entre
otros.

5.1.1.5.3 Estandares Intangibles:

1) Recursos Humanos:

Es necesario que el equipo de trabajo cuente con experiencia en el area social y
comunitaria. Ademas, se espera que sea un equipo motivado para trabajar con personas
en situacion de calle, disponible para el trabajo interdisciplinario e intersectorial y con
accionar centrado en el respeto de los derechos humanos.

El equipo de trabajo debera ser conformado a partir de un proceso de seleccidén que
asegure la idoneidad del personal. La salud debera ser compatible con el cargo, y se
espera un manejo optimo de las relaciones interpersonales.

En cuanto a la dinamica del equipo de trabajo, se debera considerar la nocién de
cuidado del equipo en dos niveles:

4 Primero, en cuanto a la necesidad de generar instancias protectoras del
recurso profesional, especialmente a través de una politica institucional de
resguardo y respeto de los trabajadores.
- Segundo, la capacidad de los profesionales de auto cuidarse.

2) Cargos, Funciones y perfil del Equipo de Trabajo:

CARGO

PRINCIPALES FUNCIONES

PERFIL DEL CARGO

Coordinador/a
del
Dispositivo

Asumir el rol de Contraparte
Técnica y Administrativa directa
frente a la SEREMI de Desarrollo
Social correspondiente, asi como
también ante otras instituciones
y sectores con los que se
vincula, en cuanto a aspectos

Profesional o técnico del

area de las ciencias
sociales o afin, con
experiencia  demostrable

en la atencién de personas
en situacion de calle,
coordinacién de equipos

técnicos, financieros, | de trabajo, gestion de
administrativos y | proyectos y administracion
comunicacionales. de convenios. Con
Administrar el convenio con la | capacidad de liderazgo,

Secretaria Regional Ministerial
de Desarrollo Social

trabajo en equipo y buenas
relaciones interpersonales.
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correspondiente, en el marco de
las  presentes Orientaciones
Técnicas y de acuerdo a las
condiciones presupuestarias,
legales y administrativas
| existentes.

Asistir a las reuniones de
coordinacion  fijadas por Ia
SEREMI correspondiente, por la
Central de Coordinacion vy
Reportabilidad o} por la
Contraparte Técnica del
Programa Noche Digna

Realizar la gestion técnica y
administrativa del dispositivo.

Realizar la planificacién,
coordinacion y supervision de
todas las actividades del
quehacer diario del dispositivo.

Realizar las acciones y gestiones
necesarias para cumplir con las
metas, actividades, protocolos e
indicadores, establecidos.

Gestionar el trabajo con la red de
servicios publicos, para |Ia
efectiva  derivacion de los
participantes a dicha red.

Coordinar con servicios
especializados de atencion, para
aquellos participantes  que
requieren de tratamiento y
atencion complementaria (centro
de salud, hospitales,
Carabineros, etc.).

Coordinar la planificacion,
ejecucion y evaluacién del
dispositivo, en conjunto con el
equipo de trabajo, de acuerdo a
las Orientaciones Técnicas y en
las respectivas Bases del
concurso.

Realizar la atencién directa a
participantes, dentro del horario
de funcionamiento del albergue.

Monitor/a
Social

Coordinar todas las actividades
del  quehacer diario  del
dispositivo, tales como el ingreso
de los participantes, el registro,
la entrega de prestaciones y las

Técnico/a o profesional
del area de las ciencias
sociales, o en su defecto
persona mayor de 18 afios
con experiencia
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actividades recreativas.

Realizar las acciones y gestiones
necesarias para cumplir con las
actividades y protocolos
contenidos en los Anexos de las
presentes Orientaciones
Técnicas.

Entregar contencion emocional y
realizar intervencién en crisis a
los participantes del dispositivo,
en |0s casos que sea necesario.

Realizar atencién directa a los
participantes.

Velar por el cumplimiento de los
protocolos de accion. (VER
ANEXOS) establecidos en las
presentes Orientaciones
Técnicas

Realizar registro diario de las
personas atendidas y
prestaciones entregadas en el
Sistema Informatico  Noche
Digna (SND).

Realizar registro diario, en el
Sistema Informatico  Noche
Digna, de las actividades Y
atenciones realizadas en su
turno.

Mantener y supervisar |2
limpieza y cambio de la ropa de
cama.

Informar diariamente la
ocupacién del albergue a la
Central de Coordinacion vy
Reportabilidad.

Velar por el buen funcionamiento
del dispositivo y el bienestar de
los participantes.

demostrable, al menos 2
afos, en el trabajo directo
con poblacion en situacion
de calle. Con capacidad
de liderazgo, trabajo en
equipo y buenas
relaciones
interpersonales.

Monitor/a
Parameédico

Atender las necesidades de
salud que presenten los
participantes del dispositivo y
pesquisar aquellas situaciones
en las que se requiera traslado a
un centro de salud.

Realizar atencion directa a los
participantes.

Atender complicaciones menores
de salud, tales como, caidas,
golpes, desmayos Yy malestares

Técnicola o} auxiliar
paramédico/a,  deseable
con experiencia en el
trabajo con personas en
situacion de calle.
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en general.

Ejercer un rol de promotor de
salud, educando en buenas
practicas y mecanismos para
evitar enfermedades propias del
invierno y bajas temperaturas.

Registrar en libro de novedades
0 Bitacora las atenciones y
derivaciones realizadas en el
turno.

Apoyar y colaborar en todas las
funciones del monitor social.

Manipulador/a
de Alimentos

Elaborar y  distribuir  los
alimentos, de acuerdo a los
procedimientos y estandares de
calidad nutricionales, que avalan
su certificacién profesional. Asi
como también mantener Ia
higiene en los espacios,
herramientas y productos a su
cuidado.

Preparar, dosificar y servir los
alimentos diariamente.

Clasificar, almacenar y realizar el
inventario de los alimentos vy
utensilios para elaboracion de
las comidas.

Mantener el aseo, orden vy
optimo funcionamiento de las
maquinas, muebles, utensilios y
espacios de la cocina.

Realizar minutas semanales con
el meni para el desayuno y
cena, siguiendo las referencias
proporcionadas por el servicio de
salud e INTA. (VER ANEXO N°
13).

Técnico/a del area de Ia
alimentacién, o en su
defecto persona, mayor de
18 afios con experiencia
demostrable mediante
curriculum vitae, al menos
2 afios, en la preparacion
de alimentos a grupos
masivos.

Auxiliar de
aseo

Responsable del aseo y ornato
general del dispositivo.

Realizar limpieza y desinfeccion

de los baflos y duchas | empresas, colegios o
diariamente. cualquier dispositivo
Realizar limpieza y desinfecciéon | masivo.

de los pisos de los dormitorios, y

efectuar cambio de sabanas vy

frazadas, segun periodicidad

definida,

Realizar limpieza y desinfeccion

de los pisos, mesas y sillas del |

Persona mayor de 18
afios, con experiencia en
la realizacion de aseo a
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comedor.

-

En caso de externalizar los servicios de alimentacion y/o Aseo, persiste la
responsabilidad del Ejecutor ante la SEREMI de Desarrollo Social que corresponda,
en el cumplimiento de todos los estandares minimos de alimentacién y aseo exigidos
en el presente manual, debiendo requerir en estos casos toda la documentacion
pertinente a fin de realizar la respectiva rendicion de cuentas.

Planta de Recursos Humanos:
Para el funcionamiento de los Albergues, se requiere la contratacion de la siguiente

Planta de Recursos Humanos:

ALBERGUE DE HASTA 20 PERSONAS

semanales,

N° de o
Cargo Jornada Semanal Trabajadores/Rol le:g;ass
es
Coordinador/a Media, Lunes - Viernes, total 22,5 hrs 1 45
Dispositivo semanales. '
. Media, Lunes - Viernes, total 22,5 hrs semanales 1 45
Monitoria - - -
paramédico/a Media, Sabado - Domingo, total 8 hrs 1 45
semanales. ;
Completa, Lunes -Viernes, total 45 hrs. 2 9
Monitor/a social Semanales,
(nocturno) Completa, de Sabado - Domingo, total 18 hrs 2 9
semanales.
Completa, de Lunes - Viernes, total 45 Hrs. 1 9
Monitor/a social Semanales.
(vespertino) Completa, Sabado- Domingo, total 18 hrs. 1 9
semanales.
Manipulador/a de | Media, Lunes - Viernes, total 22,5 hrs semanales 1 45
alimentos Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs semanales. 1 4.5
- Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs semanales 1 45
Auxiliar de aseo
Media, Sabado -Domingo, total 9 hrs semanales. 1 45
ALBERGUE DE 21 A 40 PERSONAS
N° de N° Horas
Corgo Jorada Seman Trabajadores/Roles | Diarias
Coordinador/a Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs 1 45
Dispositivo semanales. :
Kiaritaol Media, Lupes-Yiernes, tota.l 22,5 hrs semanales 1 45
parameédico/a Media, Sabado -Domingo, total 8 hrs 1 45
semanales. 1
Completa, Lunes - Viernes, total 45 hrs.
Monitor/a social Semanales. 2 9
(nocturno) Completa, Sabado-Domingo, total 18 hrs 2 9
semanales.
Completa, Lunes - Viernes, total 45 hrs. 2 9
Monitor/a social Semanales.
(vespertino) Completa, Sabado-Domingo, total 18 hrs 2 9
semanales.
Manipulador/a de Media, Lu.nes-Viemes, lola_l 225 hrs semanales 1 45
alimentos Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs 1 45
semanales. :
Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs semanales 1 45
Auxiliar de aseo Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs 4 45
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ALBERGUE DE 41 A 60 PERSONAS

N° de "
Cargo Jornada Semanal Trabajadores/Rol ND.Hc_:ras
o8 iarias
Coordinador/a Completa, Lunes- Viernes, total 45 hrs. 1
Dispositivo Semanales. ?
Monitor/a Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs semanales 1 45
paramedico/a Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs 1 45
semanales. J
Completa, Lunes- Viernes, total 45 hrs. 3 9
Monitor/a social Semanales.
(nocturno) Completa, Sabado-Domingo, total 18 hrs 3 9
semanales.
Completa, Lunes- Viernes, total 45 hrs. 5 9
Monitor/a social Semanales.
(vespertino) Completa, Sabado- Domingo, total 18 hrs 2 9
semanales.
Manipulador/a de Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs semanales 2 45
alimentos Media, Sabado- Domingo, total @ hrs P 45
semanales. !
Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs semanales 2 45
Audiar de asea Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs 5 45
semanales. '
ALBERGUE DE MAS DE 60 PERSONAS
N° de ,
Cargo Jornada Semanal Trabajadores/Rol NDi:r?;:s
es
Coordinador/a Completa, Lunes- Viernes, total 45 hrs. 1 9
Dispositivo Semanales.
; Media, Lunes-Viemes, total 22,5 hrs semanales 2 45
Monitor/a
paramédico/a Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs P 45
semanales. :
Completa, Lunes- Viernes, total 45 hrs. 4 9
Monitor/a social Semanales.
(nocturno) Completa, Sabado-Domingo, total 18 hrs 4 9
semanales
Completa, Lunes- Viernes, total 45 hrs. 3 9
Monitor/a social Semanales.
(vespertino) Completa, Sabado-Domingo, total 18 hrs 3 9
semanales.
Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs semanales 3 45
Manipulador/a de
alimentos Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs 3 45
semanales. i
Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs semanales 3 45
Auxiliar de aseo Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs 3 45

semanales.
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ALBERGUE 24 HORAS

_

CAPACIDAD ALBERGUE: ENTRE 20 Y 30 PERSONAS

. N°H
Cargo Jornada N° Trabajadores Di aza::s
Coc_arding:jorfa Media de Lun-Vie, total 22,5 hrs semanales. 1 45
dispositivo
Media de Lun-Vie, total 22,5 hrs semanales. 1 45
Monitor/a
paramédico/a Media Sabado y Domingo, total 9 hrs 1 45
semanales. ’
Completa de Lun-Vie, total 45 hrs. Semanales. 2 9
Monitor/a social
(nocturno) Completa Sabado y Domingo, total 18 hrs 2 9
semanales.
Completa de Lun-Vie, total 45 hrs. Semanales. 2 9
Manitor/a social
(vespertino) Completa Sabado y Domingo, total 18 hrs 2 9
semanales.
Completa de Lun-Vie, total 45 hrs. Semanales. 1 9
Monitor/a social
(diurno) Completa Sabado y Domingo, total 18 hrs § 9
semanales.
Media de Lun-Vie, total 22,5 hrs semanales. 1 45
Manipulador/a de
alimentos (diurno) Media Sabado y Domingo, total 9 hrs ’ 45
semanales. '
Manipulador/a de Media de Lun-Vie, total 22,5 hrs semanales. 1 45
alimentos -
(vespertino) Media Sabado y Domingo, total 9 hrs 1 45
semanales. :
Media de Lun-Vie, total 22,5 hrs semanales. 1 45
Auxiliar de aseo
(diurno) Media Sabado y Domingo, total 9 hrs 1 45
semanales. ;
_ Media de Lun-Vie, total 22,5 hrs semanales. 1 45
Auxiliar de_ aseo
(vespertino) Media Sabado y Domingo, total 9 hrs 3 45

semanales.

Las tablas detalladas anteriormente corresponden a la plantilla de RRHH con las cuales debera
contar un Albergue y debera informarse en los respectivos informes técnicos de instalacion y final.

Eventualmente, el ejecutor podra realizar ajustes atendiendo a la realidad local, siempre y cuando se
encuentre debidamente justificado y cuente con una aprobacion formal (via oficio) por parte de la
contraparte técnica de la SEREMI de Desarrollo Social correspondiente.
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5.1.2 Cupo de Invierno:

5.1.2.1 Descripcién

Se refiere a camas adicionales instaladas en recintos de hospedaje existentes y que
complementan dicha oferta. En este dispositivo se entregan las prestaciones de alojamiento,
alimentacion, higiene y ropa para personas en situacion de calle que lo requieran.

5.1.2.2 Tipos de Cupos de Invierno

Las realidades en cada regién son muy distintas, dado que la oferta existente es variable,
depende de la cantidad de personas en situacién de calle y las caracteristicas de éstas.

Dado lo anterior, se han generado los siguientes tipos de Cupos de Invierno:

a) Cupos de Invierno hasta 20 personas: con capacidad de hasta 20 personas.
b) Cupos de Invierno desde 21 a 35 personas: con capacidad de 21 hasta 35
personas.

El tipo de cada uno de los dispositivos quedara establecido en el respectivo convenio que se
suscriba entre la institucion ejecutora y la SEREMI de Desarrollo Social correspondiente.

5.1.2.3 Horarios de atencion:

El horario de funcionamiento del Cupo de Invierno, dependera del horario de funcionamiento
del establecimiento al que se le han afadido los cupos cama y debera ser acordado en
conjunto entre la institucion ejecutora y la contraparte técnica de la SEREMI de Desarrollo
Social correspondiente.

5.1.2.4 Etapas de Trabajo en Cupos de Invierno:

Si bien el Cupo de Invierno, se encuentra en las instalaciones de una hospedaje, podria ser
de aquellos que no estan financiados ni regulados por el Ministerio de Desarrollo Social, por
lo que por exigird que el ejecutor de los cupos de invierno entregue una atencién que
garantice una serie de acciones y procedimientos para dar un servicio oportuno y de calidad
a las personas en situacion de calle. Para esto, se deberan cumplir al menos las siguientes
etapas: Contacto Inicial e Ingreso; Entrega de Prestaciones y Cierre.

FETA PA DESCRIPCION

En esta etapa se tomara el contacto inicial con la persona que llega al
recinto solicitando el servicio de alojamiento, ya sea por demanda
espontanea o derivacion,

Dicho primer contacto debera ser cordial, dado que las personas en
situacién de calle a menudo tienen experiencias de rechazo, por ello
brindar un espacio de calidez y buen trato, es parte del sello que debe
tener el Plan de Invierno.

En caso que la persona haya asistido al dispositivo con anterioridad,
debera realizarse la acogida inicial de igual forma.

TAREAS

Acogida:

Se dara la bienvenida y se realizara una acogida inicial a la persona que
solicita por primera vez el servicio.

CONTACTO INICIAL E INGRESO
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Registro:

Cortésmente, se solicitaran los datos personales (Nombre y R.U.N.) de
la persona, y se registraran en el Sistema Informatico de Registro
Programa Noche Digna (SND).

También se verificara que la persona efectivamente esta en situacion de
calle, a través de algunas preguntas que permitiran confirmar la
informacion.

Induccidn:

Una vez recibida la informacion, se realizara a la persona una pequefia
induccion, en la que se le explicara, de manera breve, las prestaciones
que se entregan, los horarios y las normas de convivencia.

ETAPA

DESCRIPCION

ENTREGA DE PRESTACIONES Y ACTIVIDADES

En esta etapa las personas hacen uso de los distintas prestaciones que
el Cupo de Invierno entrega, tales como alojamiento, alimentacion,
higiene personal y abrigo entre otros. Se debera asegurar el acceso
oportuno y de calidad a las prestaciones.

TAREAS

Alimentacion:

La entrega de la cena y el desayuno se realizara diariamente, en el
horario establecido para ello.

El Monitor debera preparar el desayuno de los albergados.

A la hora de la cena, se deberd asegurar la racion para todos los
participantes.

La comida debera entregarse en bandeja o plato, incluyendo cuchara,
tenedor y cuchillo de plastico, los cuales deberan estar limpios y en
buen estado.

En algunos casos puede ser que el servicio de desayuno y/o cena sea
externalizado, por lo que la labor del Monitor sera el coordinar la
entrega.

Limpieza y Orden:

En esta etapa deberan mantenerse limpias y ordenadas todas las
dependencias destinadas a las camas adicionales por el Cupo de
Invierno. Para ello, se solicitara apoyo de los participantes Y
eventualmente de algunos voluntarios.

Horario:

Se debera acordar con los participantes el horario en que todos estaran
en los dormitorios, disponiéndose a dormir.

Dicho horario no debera ser mas alla de las 23:00 hrs, dado que la
mayoria de las personas realizan actividades laborales.

En el horario en que las personas estan durmiendo, el Monitor/a Social
debera procurar el resguardo de los usuarios.

El trabajador de turno, debera colocar atencion a las personas que
llegan con alguna enfermedad, especialmente cuando sean adultos
mayores.

Deberd mantener disponibles los teléfonos del SAMU mas cercano, en
caso de que alguna persona presentara una complicacion de salud y
existan sintomas de agravamiento. EI monitor debera cumplir a
cabalidad con los protocolos (VER ANEXO N° 3) establecidos para
dicha situacion.

| Coordinacién:

Durante toda esta etapa se debera mantener una constante
comunicacién con la Central de Coordinacion y Reportabilidad,
informando dentro de los horarios establecidos, las novedades del turno
y la capacidad utilizada del Cupo de Invierno.

Ademas el monitor debera estar siempre transitando por el dispositivo,
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en especial en los dormitorios y bafios.

ETAPA

DESCRIPCION

CIERRE

En esta etapa la persona finalizara su participacion en el Cupo de
Invierno, dejando de recibir las prestaciones asociadas al dispositivo.
Dado que el Plan de Invierno es un componente de emergencia que
busca proteger la vida y la salud de las personas en situacién de calle
en época de bajas temperaturas y precipitaciones, cuando existe riesgo
para la integridad fisica de los participantes y personal del
establecimiento en donde se dispone del el Cupo de Invierno, el
responsable del dispositivo deberd coordinar la derivacién del
participante a otro recinto.

TAREAS

Despedida:
Se les despide a los usuarios y se les invita a participar nuevamente del

dispositivo.

Cabe mencionar que se debera considerar un plazo de 15 a 30 dias
corridos antes del cierre del dispositivo para informar a los
participantes respecto de la fecha de término del dispositivo, a través de
letreros informativos dispuestos en distintos lugares.

Ademas de sefalar la fecha de cierre, deberan informar otras
alternativas de hospedaje o de servicios psicosociales existentes en la
comuna y sus alrededores.

En los casos de agresién fisica ylo verbal de caracter grave de parte de
una persona hacia los trabajadores u otros albergados, sera necesario
solicitar la presencia de Carabineros en el lugar y suspender el servicio
de alojamiento para dicha persona por un pericdo determinado de
tiempo, pues las situaciones de agresién no son permitidas dentro de
los dispositivos. Para evitar dichas situaciones el equipo del albergue
debera estar preparado para realizar contencion emocional e
intervencion en crisis de manera oportuna, evitando llegar a la situacion
de violencia,

5.1.2.5 Estandares del Cupo de Invierno

A continuacién se entregan orientaciones sobre los estandares minimos de calidad que
deberan mantener los dispositivos al momento de entregar los servicios a las personas en
situacion de calle.

5.1.2.5.1 Estandares Tangibles:

Dado que la disponibilidad de infraestructura para estos fines depende de los recintos de
hospedaje existentes, se pueden justificar adecuaciones en algunos estandares
tangibles. Dichas excepciones deberan ser revisadas y autorizadas por la contraparte
técnica de la respectiva Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social
correspondiente, a través de un informe técnico.

1) Infraestructura:

Respecto a Infraestructura, los estandares minimos de calidad son los siguientes:

ESTANDAR MINIMO DE CALIDAD ]

Ubicacion

El recinto donde se instalara el Cupo de Invierno deberia
contemplar los siguientes aspectos:
* Estar ubicado en un territorio de facil acceso para
las personas en situacion de calle.

28



« Asegurar la accesibiidad a los servicios
institucionales y comunitarios basicos. Para ello, se
debera considerar en su ubicacién, la proximidad de
servicios tales como centros de salud, ademas de una
correcta coordinacion con éstos Ultimos en casos de
emergencia.

« Contar con acceso a transporte publico para la
realizacion de actividades laborales y ocupacionales.

« Las dependencias donde se encuentra emplazado el
Cupo de Invierno deberia presentar las siguientes
condiciones estructurales: muros aplomados (sin
inclinacion) y sin grietas, caferias de agua sin

Estado de filtraciones ni llaves con goteras, instalaciones
conservacion y eléctricas embutidas y con cajas de enchufes
mantenimiento intactas, cielos sin grietas ni roturas, techumbres sin

planchas o tejas quebradas, pisos sin roturas ni
baches en las tablas, ceramicos o cemento (no
importa si esta parchado), las puertas cierran
correctamente, descargas de WC funcionando.

e FEl recinto utiliza algun sistema de calefaccion

adecuado y que no pone en riesgo la salud de los
Calefaccion participantes, cada vez que, por sensacion termica, y
debido al frio, humedad o precipitaciones sea
requerido.

« Las instalaciones poseen ventilacién natural, con
Ventilacion ventanas de facil apertura y cierre, en especial en los
dormitorios.

e El recinto dispone de iluminacién con luz natural de
dia a través de ventanas de tamafio adecuado y/o
tragaluces.

« lluminacién suficiente en bafios y duchas cumpliendo
la normativa respectiva.

e Las habitaciones deberan contar con sistemas de
iluminacién eléctrico, al igual que los pasillos y otras
dependencias.

lluminacién

e« El recinto se encuentra en cumplimiento con la

Agua Potable ; .
normativa correspondiente.

Alcantarillado « Elrecinto cumple con la normativa correspondiente.

« Lainstg)acion cumple con la normativa

Gas .
correspondiente.

Implementos de
seqguridad anti-
incendio

e El recinto cuenta con extintores instalados de
acuerdo a la normativa de seguridad.

e Una vez habiltado el Cupo de Invierno, debera
contar con su Plan de Emergencia, segun las
caracteristicas de infraestructura y de funcionamiento

El botiquin de primeros auxilios debera contener al menos:

e« Medicamentos como Paracetamol o
Antiespasmaodicos.

e Elementos de curacion (Povidona, Alcohol, Gasa,
Tela adhesiva, Vendas).

« Termometro

e« Tensiometro

s Saturador de oxigeno

+ Tijeras Rectas

Vias de Evacuacion

Botiquin de
Primeros Auxilios
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* Vasos

» Alfileres de gancho

* Escobillas de ufias (cerdas)

e Jabon Sanitizante

* Bolsas de agua caliente y de hielo
* Parches Curitas, entre otros.

2) Condiciones minimas de Higiene:

Para el disefio de las condiciones minimas de higiene se ha considerado como
estandar, la orientacion entregada por el Ministerio de Salud acerca de Ia habilitacion
de espacios para albergues de emergencia. En estos lugares no esta permitido fumar
(espacios cerrados) por temas de salud, de seguridad y ademas porque dicha
conducta esta prohibida en este tipo de recintos. El equipo debera velar por dar
cumplimiento a este requerimiento y a los que se detallan a continuacion:

Estandar minimo de calidad
HIGIENE

Las dependencias estan aseadas, sin malos olores, sin
basura fuera de los depésitos, sin presencia de vectores,
sin suciedad adherida a las paredes. Para ello cuenta con
Comedor y cocina | extractor de aire y aromatizantes ambientales.
Se debera contar con depésitos para desechos tapados y
en areas distantes de los alimentos.
Se realizara quincenalmente control de sanitizacion.
Los dormitorios cuentan con camas o camarotes con su |
respectiva ropa de cama y almohadas, los cuales deberan
estar limpios al momento de recepcionar al participante.
Dormitorios Los pisos deberan ser limpiados y desinfectados
diariamente con detergente y cloro.
Los dormitorios deberan tener suficiente ventilacién para
evitar los malos olores.
Todos los bafos deberan contar con papeleros plasticos y
bolsa en su interior.
Los servicios higiénicos deberan ser desinfectados
diariamente con cloro y detergente. Limpieza de bafios,

Dependencia

Bafios W.C, lavatorios, piso, y limpieza de basureros de manera
permanente.
Dotar de dispensador de jabén, papel higiénico y toalla
desechable.

Se realizara control de sanitizacion.

Limpieza de duchas de manera permanente. La limpieza
se debera realizar con cloro, pafios y mopas limpias.

Se sugiere la instalacién de una manguera en duchas
para generar un aseo mas rapido y efectivo.

Las duchas deberan tener antideslizantes.

Duchas y/o
camarin

3) Mobiliario Minimo:

En el siguiente cuadro se detalla el mobiliario basico para un dispositivo de Cupo de
Invierno:
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MOBILIARIO MINIMO

Insumos Caracteristicas

1 Cama’ por persona 1 plaza 0 1 % plaza

1 Colchon por cada cama 1 plaza o 1 ¥ plaza, por 15 cm; densidad
21

1 Almohada por cada cama 1 unidad

1 Juego de sabanas por cama | 1plazao 1% plaza
(Incluye Funda de Almohada)

2 Frazadas por cama 1 plaza o 1 % plaza

1 Cobertor® o Plumon por cada | 1 plazao 1 % plaza

cama

Teléfono Fijo o celular.

Botiquin de primeros auxilios Segun estandar definido anteriormente.
Extintores Segun Decreto Supremo N°594 del

Ministerio de Salud (15.09.1999) que
aprueba el Reglamento sobre
condiciones sanitarias y ambientales
| basicas en los lugares de trabajo.

4) Normas de Seguridad del Dispositivo:

Las normas de seguridad del Dispositivo Cupos de Invierno, seran las mismas aplicables al
dispositivo albergue, establecidas dentro del numeral 5.1.1.5.1; 5) del presente instrumento.

51.2.5.2 Estandares de Prestaciones:

Corresponden a bienes y/o servicios entregados a las personas en situacion de calle para la
satisfaccion de necesidades de alojamiento, alimentarias y de higiene-abrigo.

En cada uno de los Cupos de Inviernos se entregaran prestaciones basicas de: alojamiento,
alimentacion (desayuno y cena), higiene y abrigo. Todas estas prestaciones se
circunscriben a las entregadas de manera habitual en la hospederia solidaria a la que se le
han afadido los cupos para camas adicionales.

La prestacion de alimentacion se considera como el doble de la cobertura del dispositivo, es
decir la entrega del desayuno y la cena para cada participante. Adicionalmente, se
considera que al menos la mitad de los participantes adquieran prestaciones de higiene y/o
abrigo.

En cada uno de los Cupos de Inviernos se entregaran prestaciones basicas, la descripcion
de las prestaciones de alojamiento, alimentacion y de higiene-abrigo, se encuentra en el
numeral 5.1.1.5.2 de las presentes normas, siendo aplicable a este dispositivo.

5.1.2.5.3 Estandares Intangibles:

1) Recursos Humanos:

Salo en casos muy excepcionales se podra recurrir al colchon directamente en el suelo, brindandole al usuario la adecuada calefaccion para
disminuir el frio en la instalacién. Esto solo podra realizarse previa autorizacion -via correo lectronico- por la contraparte técnica de la SEREMI
de Desarrollo Social correspondiente.

8EI cobertor se puede reemplazar por 1 frazada, dependiendo de la realidad regional
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Es necesario que el equipo de trabajo cuente con experiencia en el area social y
comunitaria. Ademas, se espera que sea un equipo motivado para trabajar con personas en
situacion de calle, disponible para el trabajo interdisciplinario e intersectorial y con accionar
centrado en el respeto de los derechos humanos.

El equipo de trabajo debera ser conformado a partir de un proceso de seleccion que
asegure la idoneidad del personal. La salud debe ser compatible con el cargo, y se espera
un manejo optimo de las relaciones interpersonales.

En cuanto a la dinamica del equipo de trabajo, se debera considerar la nocién de cuidado
del equipo en dos niveles:

4 Primero, en cuanto a la necesidad de generar instancias protectoras del recurso
profesional, especialmente a través de una politica institucional de resguardo y respeto de
los trabajadores.

4 Segundo, la capacidad de los profesionales de auto cuidarse.

2) Cargo, Funciones y perfil del Equipo de Trabajo:

Para la descripcion de los cargo de Monitor/a Social. Manipulador/a de alimentos y de Auxiliar de
Aseo, se estara a lo dispuesto respecto de estos perfiles en el numeral 5.1.1.5.3; 2) del presente
instrumento.

En caso de externalizar los servicios de alimentacion y/o Aseo, persiste la responsabilidad del
Ejecutor ante la SEREMI de Desarrollo Social que corresponda, en el cumplimiento de todos los
estandares minimos de alimentacion y aseo exigidos en el presente manual. debiendo requerir en
estos casos toda la documentacion pertinente a fin de realizar la respectiva rendicion de cuentas.

3) Planta de Recursos Humanos:

Para el funcionamiento del Cupo de Invierno, se requiere la contratacion de la siguiente Planta de
Recursos Humanos:

CUPO DE INVIERNO HASTA 20 PERSONAS
Cargo Jornada Semanal N° de N° Horas Diarias
4 Trabajadores/Roles
Completa, Lunes- Viernes, total 45 hrs, 1 9
Monitor/a social Semanales.
(nocturno) Completa, Sabado-Domingo, total 18 hrs 1 9
semanales.
. Media, Lunes-Viemnes, total 22,5 hrs semanales 1 45
Manipulador/a de - b - oh
alimentos Media, Sabado -Domingo, tota rs 1 45
semanales.
Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs semanales 1 45
Auitsr de Asso Media, Sabado- Domingo, fotal 8 hrs " s
semanales. i
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CUPO DE INVIERNO DE 21 A 35 PERSONAS

N° de > ;
Cargo Jornada Semanal Trabajadores/Roles N° Horas Diarias
Completa, Lunes- Viernes, total 45 hrs. 5 9
Maonitor/a social Semanales.
(nocturno) Completa, Sabado-Domingo, total 18 hrs 2 9
semanales.
. Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs semanales 1 45
Manipulador/a de
alimentos Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs 1 45
semanales. ’
Media, Lunes-Viemes, total 22,5 hrs semanales 1 45
Auxiliar de aseo Media, Sabado -Domingo, total 8 hrs 1 45

semanales.

Las tablas detalladas anteriormente corresponden a la plantilla de RRHH con

Cupo de Invierno e informarse en los respectivos informes de instalacion y final.

las cuales debera contar el

Eventualmente el ejecutor podra realizar ajustes atendiendo a la realidad local, siempre y cuando se
encuentre debidamente justificado y cuente con una aprobacién formal (via oficio) por parte de la
Contraparte Técnica de la SEREMI de Desarrollo Social correspondiente.

5.2 Atencion en Calle:

El servicio de atencion en calle es definido como un conjunto de prestaciones que se entregan a las
personas en situacion de calle en aquellos lugares que habitan o transitan, los denominados puntos

calle.

Dicho servicio sera entregado a través de los dispositivos de Rutas Sociales.

5.2.1 Ruta Social:

5.2.1.1 Descripcion

Las Rutas Sociales, son equipos méviles orientados a disminuir los niveles de vulnerabilidad y
prevenir los deterioros graves de salud de las personas en situacion de calle. Estan destinadas a
atender personas que por diferentes razones no han accedido a un albergue o Cupo de Invierno.

Busca proveer a las personas que se encuentran en situacion de calle, de prestaciones basicas de
alimentacion (kit de alimentacién) y abrigo o higiene (kit de higiene—abrigo). Ademas, informar
acerca de las alternativas de alojamiento en albergues y derivar a un centro de atencion de salud, si
es que fuese pertinente

5.2.1.2 Tipos de Rutas

La cantidad de atenciones que brindaran las Rutas Sociales, sera la siguiente.

a) Ruta Social hasta 20 personas: Atencion de hasta 20 personas.
b) Ruta Social entre 21 y 30 personas: Atencion de minimo 21 y maximo 30 personas.
¢) Ruta Social entre 31 y 50 personas: Atencion de minimo 31 y maximo 50 personas.

5.2.1.3 Mapeo de puntos de calle

El paso inicial para la entrega de servicios y prestaciones por parte de la Ruta Social, es la
identificacion de los lugares donde transitan y pernoctan las personas en situacion de calle.
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En ese sentido, el lugar donde las personas en situacion de calle pernoctan o se encuentran de dia
0 de noche, es denominado Punto de Calle, los que pueden ser calles, plazas, esquinas, sitios
eriazos, paraderos o estaciones de metro, cajeros automatico, centros comerciales, malls,
supermercados, mercados, puertos, lineas y estaciones de trenes, puentes, tuneles. campos,
vehiculos abandonados, afuera de los servicios de salud, entre otros.

En los puntos de calle se encuentran los denominados Rucos, los cuales son habitaciones de
emergencias habilitadas principalmente con colchones. frazadas, nylon, cartones o similares y
utilizadas como habitacién nocturna en la via publica.

Bajo dicho escenario, el equipo de la Ruta Social, antes de iniciar el servicio, debera conocer los
puntos de calle de su territorio y las caracteristicas de la poblacién que los habita o transita.

Para lograr un conocimiento acabado del territorio, la Ruta Social debe realizar un Mapeo de los
puntos de calle, identificando, registrando y actualizando los sectores donde se reunen las
personas, asimismo esto permite conocer y comprender a otros actores relevantes para el trabajo
en red (Elkaim, M, 1987, citado en MIDEPLAN: 2008).

Para la identificacion y actualizacion de estos puntos es necesario contar con un registro detallado,
el que se debera informar en el siguiente formato, en base al siguiente ejemplo:

REGISTRO ACTUALIZADO DE PUNTOS CALLE

i = ~ Tipode Nombre ..
- » fere
Regién Provincia Comuna Via dota Via B Re_ f-_rpncna
Ruco con una pareja. generalmente se
07 Curicod Molina Calle Merced 116 encuentra en el punio calle desde las 15

hrs

Para poder completar de manera correcta el registro, se debera informar lo siguiente:

a) Region: Se debe indicar el Cadigo Unico Territorial asignado a la region de acuerdo al siguiente

detalle:
Céd'gf’ U!IICO Nombre de la Regién
Territorial -
15 Arica y Parinacota
01 Tarapaca
02 Antofagasta
03 Atacama
04 Coquimbo
05 Valparaiso
13 Metropolitana de Santiago
06 Libertador Bernardo O Higgins
07 Maule
16 Nuble
08 Biobio
09 Araucania
14 Los Rios
10 Los Lagos
11 Aysén del Gral. Carlos Ibafiez del Campo
12 Magallanes y la Antartica Chilena

b) Provincia: Nombre de provincia

c) Comuna: Nombre de la comuna

d) Tipo de Via: Se refiere a Calle, avenida, pasaje, ruta etc.

e) Nombre de la Via: Identificador nominal con que se reconoce o identifica a la calle o camino en
donde se encuentra ubicado el punto calle. Ejemplo: Las Magnolias, Camino a Rapel km 20.
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q)

Numero o numero de domicilio adyacente: Identificador numérico del lugar o domicilio mas
cercano donde se encuentra ubicado el punto calle.

Referencias: Donde poder incorporar caracteristicas del lugar y/o de las personas que ahi se
encuentran. Por ejemplo: bajo el puente Carrascal en la ribera sur del rio Mapocho y/o se
encuentra un ruco con una pareja y un adulto mayor, entre otras cualidades que hacen
identificable en lugar y el tipo o cantidad de personas que en él se encuentren. Igualmente,
puede servir para incorporar observaciones relevantes, tales como:

Horarios adecuados para la visita: Los puntos y dispositivos calle, al igual que los domicilios
regulares, tienen horas con presencia de personas.

Rutinas asociadas al Punto Calle o Dispositivo: La ciudad es el espacio en donde las
personas en situacion de calle desenvuelven estrategias de subsistencia para encontrar
alimentacion, alojamiento, abrigo, diversién, etc. Por ello, sus puntos de encuentro pueden
tener una o mas de estas estrategias.

Ademas, el Mapeo debera considerar una clasificacion de los puntos de calle identificados
en el territorio, en las siguientes categorias:

% Puntos Criticos: Lugares peligrosos y/o de dificil acceso. Por ende para el acceso a
dichos puntos se debera solicitar la colaboracién de Seguridad Municipal o Carabineros,
a no ser que el equipo de la Ruta tenga la dinamica y el conocimiento acabado del lugar
y se encuentre validado por el grupo que transita por dicho lugar.

< Puntos de Seguridad: Lugares de alto transito, iluminados y que poseen resguardo
policial y/o de Seguridad Municipal.

% Puntos Prioritarios Lugares donde se encuentran adultos mayores o adultos con
condiciones de fragilidad; mujeres; nifios, nifias y jovenes y que no son asistidos por
otras organizaciones sociales. Por ende |a frecuencia de visita debera ser diaria o dia por
medio.

< Puntos de organizaciones que trabajan con personas en situacion de calle: Lugares
donde variadas organizaciones sociales o grupos de voluntarios asisten a las personas
en situacion de calle. Dicho punto no es considerado prioritario, por ende la Ruta Social
no deberia acudir mas de una vez a la semana, a menos que por demanda del Fono
Calle se requiera asistir.

Esta categorizacién debera utilizarse para la priorizacion que debe realizar el ejecutor al
planificar y determinar la frecuencia en las asistencias, de tal modo, el “punto prioritario”
debera tener mayor frecuencia en las visitas, mientras que el Punto de “organizaciones que
trabajan con personas en situacion de calle” la menor frecuencia de visita a la semana.

Para realizar el Mapeo de Puntos, se deberan registrar todos los puntos calles identificados
en la pestafia "Registro de Puntos Calles’, que encontraran en los informes técnicos de
avance, documento presente en el Sistema de Gestion de Convenios (SIGEC). Para
ello, la Ruta en los recorridos debera, ademas de brindar las prestaciones comprometidas,
realizar recorridos para la identificacion y actualizacion de nuevos puntos calles.

Adicionalmente al Mapeo de Puntos Calle, el equipo de la Ruta Saocial, debera realizar una
planificacién diaria del recorrido a fin de conocer la cantidad de los puntos calle en via
publica, conocer cantidad de personas en situacion de calle presente en cada punto.

Dicha planificacién debera ser informada a la Central de Coordinacion y Reportabilidad via
correo electrénico. En caso que la Central de Coordinacion y Reportabilidad requiera
informacién adicional, o en algun formato particular, el dispositivo debera dar respuesta a la
solicitud, en los tiempos indicados para ello.
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5.2.1.4 Horario de atencidn:

El horario de inicio diario de la Ruta Social sera definido entre la contraparte técnica de la SEREMI y
el ejecutor, considerando las caracteristicas de la poblacién en calle de la comuna o el sector
asignado. Sin embargo, se exigira el funcionamiento de lunes a domingo en dos turnos, mafana y
tarde-noche, y un minimo de horas diarias, seguin la cantidad de personas distintas atendidas
diariamente como se ejemplifica en el cuadro siguiente.

N° de personas distintas

N° de horas de

N° de horas de trabajo

atendidas diariamente trabajo diario por turnos
Hasta 20 personas 8 4
Entre 21 y 30 personas 14 5.5
Entre 31 y 50 personas 16 8 ]

En dias de bajas temperaturas y precipitaciones, la contraparte técnica de la SEREMI podra
solicitar, previo acuerdo con el ejecutor, el reforzamiento de la cantidad de personas a atender y
prestaciones a entregar.

Cualquier aumento en la cantidad de personas a atender, asi como también, el numero de
prestaciones a entregar debera ser previamente acordado con la contraparte técnica de la SEREMI
de Desarrollo Social correspondiente e informadas a la Central de Coordinacién y Reportabilidad.

Considerando que podrian existir diferencias de las atenciones diarias que debera entregar la Ruta,
para efectos de determinar el cumplimiento por parte del ejecutor, se computara el promedio de las
atenciones entregadas durante una semana, segun la siguiente tabla:

Total minimo
Cantidad de de
Atenciones Atenciones
por turno por turno
Semanal
Ruta hasta 20 15 105
Atenciones 20 140
Rutacon 21 a 30 25 175
Atenciones 30 210 o
Ruta con 31 a 50 ﬁg ggg B
Atenciones 50 350 )i

Otras consideraciones respecto al funcionamiento:

%+ El horario considerard un maximo de 30 minutos para la preparacién de los Kits, y planificacion
del recorrido, entre otras acciones. Por tanto, al horario de la Ruta Social que se defina en conjunto
con la contraparte técnica de la SEREMI de Desarrollo Social correspondiente, se debera incluir
tiempo previo para la “Preparacién del turno”.

< Es importante cumplir con el horario establecido y no sobrepasar el limite permitido para la
preparacion, de lo contrario, se estaria incurriendo en incumplimiento de convenio.

* Asimismo, la Ruta Social, tendra que reportarse a la Central de Coordinacién y Reportabilidad, al
inicio de la hora de preparacién, al inicio y al término del recorrido.

“ La hora de término de la Ruta es en el recorrido y no en el punto de encuentro inicial, a
excepcion del conductor que debe guardar el vehiculo.

“ En el caso de cumplir con la entrega de prestaciones en un menor tiempo de lo definido, el
equipo debera realizar la busqueda de posibles nuevos puntos de calle, para lo cual debera
continuar el recorrido hasta cumplir el horario. Durante ese tiempo el equipo ejecutor puede
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adelantar trabajo del dia siguiente como la planificacién, o bien registrar las prestaciones y personas
atendidas en el SND.

< En caso de no existir nuevos focos, el equipo de la Ruta Social podra volver al punto de
encuentro, pero en ningln caso terminar el turno, dado que deberan quedar a la espera de una
posible alerta de la Central de Coordinacion y Reportabilidad.

5.2.1.5 Acciones en el Trabajo de la Ruta Social:

-,

L Lo que debe hacer un monitor/a de Ruta Social al llegar al punto de calle:

Al encontrarse con la persona en situacion de calle debera presentarse indicando su nombre,
institucion que representa y motivo por el cual lo esta visitando.

Si cuenta con el permiso de la persona en situacién de calle, el monitor de ruta debera evaluar,
seguin su experiencia, las condiciones generales de la persona, en especial las fisicas y de salud.

Posterior a ello, el monitor debera evaluar qué servicio y/o asistencia correspondera entregar a la
persona visitada, esto es: abrigo, mejoramiento de ruco’, alimentacion, y/o derivacion a centros de
salud u otros.

Una vez realizado el contacto, el monitor de ruta debera registrar las acciones realizadas en
Bitacora, para poder traspasar aquella informacién al Sistema Informatico de Registro Programa

Noche Digna (SND).
o Lo que debe hacer el monitor/a de Ruta Social si |a Persona en Situacion de Calle

desea informacion sobre un Albergue o lugar de proteccion.

Una vez entregadas las prestaciones de Ruta Social, el Monitor debera chequear el listado de
Albergues y Cupos de Invierno, e identificar aquel que se encuentre mas cercano a su punto de
calle y consultar a la Central de Coordinacion y Reportabilidad si existe disponibilidad de cupo, de
ser asi informar al usuario. En caso de que no existan cupos, el Monitor debera informarle al
usuario sobre las direcciones de los albergues mas cercanos.

Se finalizara la participacion de la ruta, una vez entregadas las prestaciones correspondientes y
tomando registro de lo sucedido.

5.2 1.6 Estandares de Ruta Social

A continuacion se entregan orientaciones sobre los estandares minimos de calidad que deberan
tener los dispositivos para entregar de manera adecuada los servicios a personas en situacion de
calle.

5.2.1.6.1 Estandares Tangibles:

Dado que los plazos para la implementacion son reducidos y responden a una situacion de
emergencia se pueden justificar adecuaciones en algunos estandares tangibles. Dichas
excepciones deben ser revisadas y autorizadas por la contraparte técnica de la respectiva
Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social, a través de un informe técnico.

°De acuerdo a los lineamientos regionales.
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Las condiciones materiales que debe cumplir el servicio de Ruta Social son las siguientes:

VEHICULO

Descripcién

Caracteristicas

Debe utilizarse un vehiculo que esté
debidamente acondicionado para
realizar una Ruta Social El gasto
asociado a combustible para el
desarrollo de la Ruta Social esta
definido de acuerdo a los estandares
de rendimiento maximo autorizado
(asociado al consumo por kilémetro).
Esta informacién sera entregada por
la SEREMI| de Desarrollo Social
correspondiente.

Furgén, camioneta o van con quinta puerta |
levantable.

Capacidad para transportar pasajeros
(equipo de trabajo, incluidos voluntarios) y
carga (kit de alimentos y kit higiene-abrigo)
de manera separada.

GPS"

El vehiculo debera cumplir con normativa
vigente para circular.

TELEFONIA

Descripcion

Caracteristicas

Cada ruta deberd contar con un
telefono celular que tenga capacidad
suficiente para poder comunicarse
fluidamente desde la ruta hacia la
Central de Coordinacion y
Reportabilidad para informar
diariamente en cada turno el numero
de prestaciones entregadas, asi
como también comunicarse con otros
dispositivos. Para este item se
aceptara un monto maximo de hasta
cuarenta mil pesos ($40.000)
mensuales para efectos de rendicion
de cuentas.

Celular

5.2.1.6.2 Estandares de Prestaciones:

Corresponden a bienes y/o servicios entregados a las personas en situacion de calle para la
satisfaccion de necesidades de alimentacion, de abrigo e higiene.

En cada una de las rutas sociales se entregaran prestaciones basicas de alimentacion, higiene y/o
abrigo. Esta prestacion supone la entrega diaria del doble de la cobertura pero se cuenta de
manera semanal, dado que pueden existir dias en que se necesite ampliar la cobertura, lo que

considerara que otros dias se disminuya.

Las rutas deberan entregar ciertas prestaciones basicas que se detallan a continuacion:

PRESTACION DE ALIMENTACION

Descripcion

Detalle Composicion Minima

La alimentacion se
realizara de acuerdo a las
disposiciones  necesarias
para el almacenamiento y
preparacion sanitaria de
alimentos.

La alimentacién debera ser
entregada en recipientes
desechables, de tamario y

1 Racién de desayuno

- 2 unidades de pan,

con al menos 1
ingrediente.

-Té ylo café vylo
leche.

- Azucar o endulzante
- Barra de cereal o
fruta.

a -
! Se puede considerar el uso de algun celular que posea GPS.
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material apto para su
transporte y conservacion.

1 Racion de cena

- Plato de fondo
- Pan

- Fruta y/o postre
- Jugo

- Té o café

PRESTACION DE HIGIENE-ABRIGO

Descripcion Detalle Composicion Minima
Se entregara al menos 1 kit [ 1 Kit de Higiene | - Alcohol Gel
por persona diario, | personal - Shampoo
siempre y cuando sea - Toalla para el bafio
necesario. Se podra desechable.
prescindir de esta entrega - Maquina de afeitar
en caso que: y/o Toallas
-La persona este Higiénica.
vestida con ropa
abrigada y seca.
- Cuente con | 1 Kit de Ropa - Ropa de cama:
frazadas secas Yy frazadas, sacos de
limpias. dormir, entre otros.
-Cuente con ropa -  Ropa: Chalecos,
interior seca y pantalones,
limpia. sweater, poleras,
-El'  lugar donde camisas, QgoITos,
pernocta esta bufandas, zapatos,
protegido. entre otros.
-Cuenta con - Ropa interior
calefaccion propia. nueva (camisetas,
calzoncillo,
En el caso que la persona .
cuente con algunos calcetines,  entre
articulos  de  higiene otros).

personal, podria entregarse
solo |o faltante.

En caso de recibir
donacion de ropa,
ésta debera estar
en buenas
condiciones y
sanitizada. No_se
podra recibir como

donacién ropa
interior usada. Los

zapatos o}
zapatillas deberan
también estar en
buenas

condiciones.
1 Kit de Proteccion al | - Nylon
Rucoteri ti (segun | _ Tapleros de
caracteristicas
climaticas de la region) aglomerados

- Planchas de zinc o

pizarrefio, entre

otros.

Excepcionalmente
podria ser una Carpa.

(Segun
climatica

1 Kit de Calefaccion

caracteristicas
s de la region)

Lefa
Parafina
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5.2.1.6.3 Estandares Intangibles:

#» Recursos Humanos:

Es necesario que el equipo de trabajo cuente con experiencia en el area social y comunitaria.
Ademas, se espera que sea un equipo motivado para trabajar con personas en situacién de calle,

disponible para el trabajo interdisciplinario e intersectorial y con accionar centrado en el respeto de

los derechos humanaos.

El equipo de trabajo debera ser conformado a partir de un proceso de seleccion de la institucién
ejecutora que asegure la idoneidad del personal. La salud debera ser compatible con el cargo, y se

espera un manejo 6ptimo de las relaciones interpersonales.

En cuanto a la dinamica del equipo de trabajo, la institucién ejecutora debera considerar la nocién

de cuidadoe del equipo en dos niveles:

4 Primero, en cuanto a la necesidad de generar instancias protectoras del recurso profesional,
especialmente a traves de una politica institucional de resguardo y respeto de los trabajadores.

4 Segundo, la capacidad de los profesionales de auto cuidarse.

L7

«* Cargo, Funciones y Perfil del equipo de trabajo:

como también ante otras
instituciones y sectores con
los que se vincula, en cuanto
a aspectos técnicos,
financieros, administrativos y
comunicacionales,
Administrar el convenio con
la SEREMI de Desarrollo
Social correspondiente, en el
marco de las presentes
Orientaciones Técnicas y de
acuerdo a las condiciones
presupuestarias, legales vy
administrativas existentes.

Asistir a las reuniones de
coordinaciéon fijadas por la

SEREMI  correspondiente,
por la Central de
Coordinacion y

Reportabilidad o por la

CARGO FUNCIONES PERFIL
Coordinador/a | Contraparte ~ Técnica y | Profesional o técnico del area de las
Ruta Social Administrativa directa frente | ciencias sociales o afin, con

a la SEREMI de Desarrollo | experiencia en la atencién de
Social correspondiente, asi | personas en situacion de calle,

coordinacion de equipos de trabajo,
gestion de proyectos y administracion
de convenios. Con capacidad de
liderazgo, trabajo en equipo y buenas
relaciones interpersonales.
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Division de Promocion vy
Proteccion Social.

Coordinar y planificar todas
las actividades del quehacer
diario del dispositivo (mapeo

de puntos de calle,
comunicacion con la central
de coordinacion y

Reportabilidad, entre otras).

Gestionar el trabajo con la
red de servicios publicos,
para la participacion efectiva
de los participantes en dicha
red.

Coordinar con  Servicios
especializados de atencion,
para aquellos participantes
que requieren de tratamiento
y atencion complementaria
(centro de salud, hospitales,
Carabineros, etc.).

Realizar la convocatoria,
seleccion y coordinacion del
trabajo de voluntarios.

Monitor/a
Social Calle

Coordinar todas las
actividades del quehacer
diario de la Ruta Social tales
como preparacion y entrega
de las prestaciones,
derivaciones y
coordinaciones, entre otras.

Realizar las acciones Y
gestiones necesarias para
cumplir con las actividades y
protocolos establecidos en
las Orientaciones Técnicas y

las Bases del concurso
aplicables al
dispositivo.(VER ANEXOS)

Realizar |a atencion directa a
los participantes, entregando
contencion  emocional e
intervencién en crisis, en los
casos que sea necesario.

Planificar, semanalmente,
junto al Coordinador el
recorrido de la Ruta (Mapa
de Ruta).

Realizar el registro diario de
las personas atendidas vy
prestaciones entregadas en
el Sistema Informatico de
Registro Programa Noche
| Digna (SND). .

Comunicar a la Central de
Coordinacion y

Reportabilidad, el inicio y
término de cada turno, la
planificacion ~ semanal vy
diaria del recorrido de la
Ruta, ademas del total de
prestaciones entregadas en
cada turno

Actualizar e informar mapeo

Técnico/a o profesional del area de
las ciencias sociales, o en su defecto
persona mayor de 18 afios con
experiencia demostrable, al menos 2
aflos, en el trabajo directo con
poblacién en situacion de calle con
capacidad de liderazgo, trabajo en
equipo y buenas relaciones
interpersonales.
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de puntos de calle y realiza
recorridos para detectar
nuevos focos de atencion.

Preparar y dosificar los
alimentos diarios.

Clasificar, almacenar vy
realizar el inventario de los
alimentos y utensilios para
elaboracion de las comidas.

Mantener el aseo, orden y
optimo funcionamiento de las
maquinas, muebles,
utensilios y del espacio
donde se preparan los
alimentos.

Realizar minutas semanales
con el menu para el
desayuno y cena, siguiendo
las referencias
proporcionadas por el
servicio de salud e INTA.
(VER ANEXO N° 14)

Monitor/a
Paramédico

Atender las necesidades de
salud que presenten los
participantes del dispositivo y
pesquisar aquellas
situaciones en las que se
requiera traslado a un centro
de salud.

Realizar atencion directa a
los participantes.

Atender complicaciones
menores de salud, tales
como, caldas, golpes,
desmayos y malestares en
general.

Ejercer un rol de promotor de |

salud, educando en buenas
practicas y mecanismos para
evitar enfermedades propias
del invierno y  bajas
temperaturas.

Registrar en libro de
novedades o Bitacora las
atenciones y derivaciones
realizadas en el turno.

Apoyar y colabora en todas
las funciones del monitor
social.

Técnico/a o auxiliar paramédico/a,
deseable con experiencia en el trabajo
con personas en situacion de calle,

Manipulador/a
de Alimentos

Elaborar y distribuir los
alimentos, de acuerdo a los
procedimientos y estandares
de calidad nutricionales, que
avalan su certificacion

profesional. Asi como
también mantener la higiene
en los espacios,

herramientas y productos a
su cuidado.

Preparar, dosificar y servir
los alimentos diariamente.

Técnico/a del area de la alimentacion,
0 en su defecto persona, mayor de 18
anos con experiencia demostrable
mediante curriculum vitae, al menos 2
afos, en la preparacién de alimentos a
grupos masivos.
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Clasificar, almacenar Yy
realizar el inventario de los
alimentos y utensilios para
elaboracion de las comidas.

Mantener el aseo, orden y
optimo funcionamiento de las

maguinas, muebles,
utensilios y espacios de la
cocina.

Realizar minutas semanales
con el menu para el
desayuno y cena, siguiendo
las referencias
proporcionadas por el
servicio de salud e INTA.
(VER ANEXO N° 14).

Ruta

| Conductor/a Velar por el cumplimiento de | Persona mayor de 18 afos, con

las normas basicas de | licencia de conducir segun
seguridad durante el | corresponda al tipo de vehiculo a
recorrido (uso de cinturones | conducir, que conoce el territorio
de seguridad, entre otros) donde funciona la Ruta Social.

Apoyar al monitor social calle
en la atencion directa de los
participantes.

Conducir el vehiculo durante
el recorrido de la ruta
Mantener el vehiculo en
condiciones apropiadas para
realizar los recorridos.
Planificar junto al monitor
social calle, los recorridos
diarios.

En caso de externalizar el servicio de alimentacién persiste la responsabilidad del Ejecutor ante la
SEREMI de Desarrollo Social que corresponda, en el cumplimiento de todos los estandares minimos
de alimentacion exigidos en el presente manual, debiendo requerir en estos casos toda la
documentacion pertinente a fin de realizar la respectiva rendicion de cuentas.

% Planta de Recursos Humanos:
Para el funcionamiento de las Rutas Sociales, se requiere |a contratacion de la siguiente Planta de
Recursos Humanos:

RUTA SOCIAL HASTA 20 PERSONAS

N° de N° Horas

paramedico/a

Cargo Jornada Semanal Trabajadores/Roles Diarias
C%qrdinqc_lorfa Media, Lunes- Viernes, total 22,5 hrs semanales. 1 45
ispositivo
Semi Completa, Lunes- Viernes, total 40 hrs 1 8
Monitor/a social semanales.
calle Semi Completa, Sabado- Domingo, total 16 hrs 1 8
semanales.
Monitor/a Semi Completa, Lunes- Viernes, total 40 hrs

semanales.
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Semi Completa, Sabado- Domingo, total 16 hrs

1 8
semanales.
Manipulador/a Media, Lunes- Viermnes , total 22,5 hrs semanales 1 4.5
Gaalimentos Media, Sabado - Domingo, total 9 hrs semanales. 1 4.5
Semi Completa, Lunes- Viernes, total 40 hrs 1 8
semanales.
Canaucior Semi Completa, Sabado- Domingo, total 16 hrs 1 8
semanales.
RUTA SOCIAL ENTRE 21 Y 30 PERSONAS
N° de N° Horas
Cargo Jorhada Semanal Trabajadores/Roles Diarias
Coordinador/a : )
Dispositivo Media, Lunes- Viernes, total 22,5 hrs semanales. 1 4,5
; : Media, Lunes- Viernes, total 27,5 hrs semanales. 2 5.5
Monitor/a social
calle
Media, Sabado - Domingo, total 11 hrs semanales, 2 55
. Media, Lunes- Viernes, total 27,5 hrs semanales. 2 55
Monitor/a
paramedicola Media, Sabado - Domingo, total 11 hrs semanales. 2 55
Manipulador/a Media, Lunes- Viernes , total 22,5 hrs semanales 1 45
de alimentos Media, Sabado - Damingo, total 9 hrs semanales. 1 45
Semi completa, Lunes- Viernes, total 27,5 hrs 2 55
Coruiion semanales. "
Semi completa, S&bado - Domingo, total 11 hrs > 55
semanales. :
RUTA SOCIAL ENTRE 31 Y 50 PERSONAS
N° de N° Horas
Cargo Jornada Semanal Trabajadores/Roles |  Diarias
Coordinador/a ; ;
Dispositivo Media, Lunes- Viernes, total 22,5 hrs semanales. 1 45
Semi Completa, Lunes- Viernes, total 40 hrs. 2 8
Monitor/a social Semanales.
calle Semi Completa, Sabado - Domingo, total 16 hrs 2 8
semanales.
Semi Completa, Lunes- Viernes, total 40 hrs, 5 8
Monitor/a Semanales.
paramédico/a Semi Completa, Sabado - Domingo, total 16 hrs 2 8
semanales.
) Media, Lunes- Viernes , total 22,5 hrs semanales 2 45
Manipuladaor/a
de alimentos Media, Sabado - Domingo, total 9 hrs semanales. 2 45
Semi completa, Lunes- Viernes, total 40 hrs P 8
o semanales.
Semi completa, Sabado - Domingo, total 16 hrs 2 8
semanales.

Las tablas detalladas anteriormente corresponden a la plantilla de RRHH con las cuales debera
contar una Ruta Social e informarse en el respectivo Informe de Instalacion y Final.

Eventualmente el ejecutor podra realizar ajustes atendiendo a la realidad local, siempre y cuando se
encuentre debidamente justificado y cuente con una aprobacion formal (via oficio) por parte de la

contraparte técnica de la SEREMI de Desarrollo Social correspondiente.
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5.3 Servicio de Atencion de Salud

Este servicio consiste en otorgar atencion de salud a las personas en situacion de calle que
pernoctan en puntos de calle y/o en dispositivos que entregan servicios de alojamiento del Plan de
Invierno y, en caso de ser necesarias, derivarlas y/o trasladarlas a centros de salud de la red
publica.

Para la implementacion de las Rutas Médicas, se requiere que los ejecutores posean la capacidad
técnica, el personal calificado, el nexo con la red de salud publica y finalmente la experiencia en
atencion a poblacién vulnerable. Estos requisitos solo son alcanzables por los Servicios
especializados en Salud, (Corporaciones de Salud, Municipalidades y Servicios de Salud del
Ministerio de Salud) quienes son los organismos idoneos técnica y administrativamente para la
gjecucion de estos dispositivos.

Asimismo, para la ejecucion del dispositivo SAPU de Salud solo podra ser implementado por
servicios de salud especializados en atencion de urgencias, y que ademas formen parte de la red de
salud publica del territorio correspondiente.

Es por lo anterior, que para efectos de implementar los servicios de atencion de salud en el marco
del Plan de Invierno, se suscribiran los convenios con los Servicios especializados de Salud que de
acuerdo al territorio correspondan, estableciendo en dicho instrumento los estandares tecnicos que
deben cumplir. Sin perjuicio de lo anterior, por medio de las presentes orientaciones, se describiran
los dispositivos, y se mencionaran lo basico con que deben contar para su funcionamiento,
regulando en el convenio que se celebre los términos especificos con que debe cumplir el Servicio
de Salud para la implementacion del dispositivo en cuestion, ya sea en términos de infraestructura,
equipamiento, recursos humanos, etc.

5.3.1 Ruta Medica:

5.3.1.1 Descripcion

La Ruta Médica esta orientada a proteger la vida y evitar los deterioros graves en la salud de la
poblacion en situacién de calle, producto de las condiciones climaticas propias del invierno, a través
de la entrega de una atencion médica ambulatoria, en el lugar que pernoctan las personas. Cada
Ruta Médica contara con la atencion especializada de un equipo de profesionales del area de la
Salud. Entre ellos un médico, un(a) enfermero(a), un(a) Técnico en Enfermeria Nivel Superior, un(a)
Técnico Social y un(a) conductor(a), segun corresponda.

Su objetivo principal es que las personas en situacion de calle accedan a atencién meédica en
puntos de calle, o a través de las rondas médicas en los dispositivos que otorgan el servicio de
alojamiento del Plan de Invierno y, en caso de ser necesario, sean derivadas y/o trasladadas a
centros de salud de la red publica.

Dentro de sus objetivos especificos, la Ruta Medica busca entregar a las personas en situacion de
calle, una primera atencion ambulatoria de salud, principalmente por las patologias propias del
invierno, lo que tiene como propdsito evitar las muertes por enfermedades respiratorias prevenibles,
en personas en situacion de calle.

En el caso de no existir demanda de atencion en la via publica, priorizara las alertas de salud
informadas por la Central de Coordinacion y Reportabilidad, la Ruta Médica debera realizar Rondas
Médicas en los dispositivos que otorgan el servicio de alojamiento del Programa Noche Digna,
segun la calendarizacion realizada en conjunto con la Contraparte Regional de la SEREMI de
Desarrollo Social correspondiente.

E| coordinador social de la Ruta Médica entregara apoyo a las personas para lograr la vinculacion
con las redes formales de los establecimientos de Atencién Primaria de Salud (APS), propendiendo
a mantener la continuidad de la atencién, especialmente en la deteccion de patologias de curso

crénico o de larga evolucién y realizar seguimiento de tratamientos médicos prescritos.
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5.3.1.3 Mapeo de puntos calle:

Para lograr un conocimiento acabado del territorio, la Ruta Medica debe realizar un Mapeo de los
puntos de calle, identificando, registrando y actualizando los sectores donde se retnen las
personas que podrian ser atendidos por la Ruta Médica, asimismo esto permite conocer y
comprender a otros actores relevantes para el trabajo en red (Elkaim, M, 1987, citado en
MIDEPLAN:2008).

Para la identificacion y actualizacién de estos puntos es necesario contar con un registro detallado
para lo cual se utilizaran el mismo formato y la clasificacion de los puntos calle dispuesto para la
Ruta Social, descrito en el numeral 5.2 1.3 del presente instrumento.

Adicionalmente al Mapeo de Puntos Calle, el equipo de la Ruta Medica, debera realizar una
planificacion diaria del recorrido e informarlo a la contraparte técnica de la SEREMI de Desarrollo
Social correspondiente.

Dicha planificacién debera ser informada a la Central de Coordinacion y Reportabilidad via correo
electrénico. En caso que la Central de Coordinacion y Reportabilidad requiera informacion adicional,
o en algun formato particular, el dispositivo debera dar respuesta a la solicitud, en los tiempos
indicados para ello.

5.3.1.4 Horario de atencion:

La Ruta Médica tendra una duracién de 5. 6 y 12 horas continuas, dependiendo del nimero de dias
que se ejecute en la semana, sin perjuicio de ello, el horario de funcionamiento de la Ruta Medica,
sera acordado entre la contraparte técnica de la SEREMI de Desarrollo Social correspondiente vy el
Ejecutor, atendiendo a Ia realidad regional y a las necesidades que esta presenta.

Las horas de funcionamiento, deberan cumplirse de manera estricta. En los casos que por
condiciones de salud individual o colectiva, situaciones climaticas u otra situacion excepcional se
requiera alguna modificacién horaria, ésta debera ser autorizada por la Contraparte Técnica de la
SEREMI de Desarrollo Social correspondiente por oficio.

Otras consideraciones respecto al funcionamiento:

** El equipo de la Ruta Medica podra realizar rondas médicas en los dispositivos que otorgan el
servicio de alojamiento del Plan de Invierno y, en caso de ser necesario, derivar y/o trasladar a las
personas en situacion de calle a centros de salud de la red publica. Dichas rondas se realizaran
segun la calendarizacion formulada en conjunto con la Contraparte Regional de la SEREMI de
Desarrollo Social correspondiente.

* La Ruta Medica, tendra que reportarse a la Central de Coordinacién y Reportabilidad, al inicio de
la hora de preparacion y al término del recorrido.

% La Hora de término de la Ruta es en el recorrido y no en el punto de encuentro inicial, a
excepcion del conductor que debe guardar el vehiculo.

#* En caso de no existir nuevos focos, el equipo de la Ruta médica podra volver al punto de

encuentro, pero en ningun caso terminar el turno. dado que deberan quedar a la espera de una
posible alerta de la Central de Coordinacion y Reportabilidad.
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5.3.1.6 Etapas de trabajos de la Ruta Medica.

Para el trabajo de la Ruta Médica, la Central de Coordinacion y Reportabilidad gestiona una alerta sobre
la necesidad de atencion de salud a una persona identificada que se encuentra en un punto calle.
Conforme a la gravedad del paciente se podra realizar la atencién en el lugar de manera ambulatoria o
derivar a un establecimiento de salud.

En caso de no tener alertas la Ruta médica debera organizar la asistencia en los puntos calles que ésta
levante.

El protocolo a seguir para la atencion de salud, el levantamiento de los puntos calles y la atencion que
debe entregarse a las personas en situacion de calle, se describiran en los convenios que se celebren
para estos efectos con los Servicios de Salud correspondientes.

Asimismo, en el acuerdo o sus anexos, se estableceran los estandares tangibles e intangibles con los
que debe contar la Ruta de Salud, asi como con la dotacién minima que se req uiere, conforme a las
necesidades del territorio en donde operara.

5.3.2 SAPU de Invierno:

5.3.2.1 Descripcion

El Servicio de Atencion Primaria de Salud (SAPU) de invierno es un servicio orientado a proteger la vida
y evitar los deterioros graves en la salud de la poblacion en situacion de calle, producto de las
condiciones climaticas propias del invierno, a través de la entrega de una atencion médica de urgencia,
de enfermeria basica, de kinesiologia respiratoria y conexién con la red de salud publica y proteccion
saocial a personas en situacion de calle.

Debiendo contar con un médico, un kinesiélogo, un técnico en enfermeria Nivel Superior y un trabajador
social'"

5.3.2.3 Horarios de atencion:

El SAPU atendera en horario de lunes a domingo, durante 5 (cinco) horas continuas, con una
capacidad diaria para atender al menos 15 (quince) personas en situacion de calle. Su
funcionamiento sera en el siguiente horario:

SAPU: 18:00 a 23 hrs.

Otras consideraciones respecto al funcionamiento:

« Es importante cumplir con el horario establecido y no sobrepasar el limite permitido para la
preparacion, de lo contrario, se estaria incurriendo en incumplimiento de convenio.

5.3.2.4 Etapas de trabajo del SAPU de invierno
Las etapas de trabajo del SAPU quedaran sujetas a los procedimientos que determine la
institucion ejecutora y sancionada por la contraparte técnica de la SEREMI.

5.3.2.5 Estandares del SAPU de Invierno

Los estandares del SAPU seran aquellos que se establezcan en el convenio que se celebren entre el
Ministerio y el Servicio de Salud correspondiente. Con todo, el SAPU debera prestar atenciones

i | e o 3 . = .
Las especificaciones de la dotacion del SAPU se establecera en el convenio que se celebre con el Servicio de Salud respectivo.
Eventualmente, padran establecerse cambios en la dotacion sefialada conforme a la disponibilidad del Servicio de Salud.

47



basicas de urgencia de salud, y por tanto se estipulara la obligacién de contar con los recursos
humanos que le permita atender a los usuarios del Plan de Invierno y a trasladar en caso de
requerirse a un centro de atencion de Salud de mediana o alta complejidad, si correspondiera.

La cantidad y descripcion de los cargos que se requieren para el funcionamiento del SAPU sera
acordado por las partes en el convenio que suscriban para estos efectos.

6. COORDINACION, DERIVACION Y COMUNICACION EN LOS DISPOSITIVOS PLAN DE

INVIERNO

1) Coordinacion:

Para la correcta ejecucion del Plan de Invierno, resulta fundamental efectuar una
coordinacion eficiente y pertinente con la institucionalidad local, especialmente con el
municipio correspondiente, servicios de salud y otros dispositivos del plan de invierno.

< Coordinacion entre dispositivos del Plan Invierno

La comunicacion entre los diferentes dispositivos del Plan de Invierno debera ser
fluida y de ese modo favorecer la intervencién adecuada y de calidad. Para ello, se
dispondra de una Central de Coordinaciéon y Reportabilidad que sera la
responsable de articular y coordinar la oferta regional, manteniendo contacto y
comunicacion directa con los distintos dispositivos regionales.

La contraparte regional de la SEREMI de Desarrollo Social correspondiente
debera poner en contacto a la Central de Coordinacion y Reportabilidad (teléfonos,
email, personal, etc.) con cada uno de los coordinadores de los dispositivos del
Plan de Invierno.

En_ese sentido. cada Coordinador y/o Monitor Social del dispositivo debera
mantener _contacto frecuente con la Central de Coordinacion y Reportabilidad,
informando diariamente la ocupacion efectuada.

Para la comunicacion con la Central de Coordinacién y Reportabilidad u otros
dispositivos, se contara con recursos econémicos para comprar un celular, con un
monto tope de $40.000 y/o contratar servicios de telefonia celular, con un monto
tope de $40.000 mensuales. Dicho equipo telefénico debera estar disponible
las 24 hrs del dia.

En el caso del dispositivo Albergue se podra contratar adicionalmente al servicio
de telefonia celular, los servicios de triple pack (telefonia, internet y cable) por un
monto maximo de $50.000.- pesos mensuales.

4+ Coordinaciéon con otros servicios complementarios

Dentro de las labores del Coordinador de cada dispositivo, estara la de establecer
alianzas de trabajo con municipios, servicios de salud, Carabineros y todas las
instituciones locales que permitan obtener beneficios para los participantes y

facilitar los procesos de derivacién.

En ese sentido, se debera estar siempre disponible para participar en mesas de
coordinacion regional y local convocadas para la ejecucién de este programa.

Respecto de aquellos dispositivos de alojamiento y de atencién en calle. los
coordinadores deberan, se deberan convocar a lo menos a:
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a) 1 reunion con el municipio, estableciendo acuerdos de colaboracion a
traves de actas de compromisos, las que deberan ser enviadas a la
Contraparte Técnica de la SEREMI de Desarrollo Social correspondiente.

b) 1 reunién con Carabineros a cargo del plan cuadrante de la comuna.

¢) 1 reunion con el consultorio y/o CESFAM y/o SAMU mas cercano.

d) 1 reunién con equipo ejecutor del Programa de Apoyo a Personas en

Situacion de Calle del sector, si corresponde. '?

e) 1 reunién con equipo de algun dispositivo para Personas en Situacion de

Calle Publico y/lo Privado (Centros para la Superacién, Hospederias

Solidarias, otros) que funcione en la comuna o lugares aledaros, si

corresponde.

Todo lo anterior sera debidamente consignado en un acta de reunién (VER ANEXO
N° 12), la que debera ser entregada a la contraparte técnica de la SEREMI de
Desarrollo Social correspondiente, quien la adjuntara en el Sistema de Gestion de
Convenios (SIGEC), en la pestafia Supervisiones.

2) Derivaciones:

Para efectuar las derivaciones de personas en situacion de calle, el equipo a cargo
del dispositivo contara con un protocolo, a traves del cual se estableceran los
canales de comunicacion, flujos de procedimientos y derivacion entre entidades
que ofrecen servicios para esta poblacion.

Se espera que las instituciones que participen en las derivaciones, realicen un
seguimiento responsable de éstas, con el fin de que sean efectivas.

Para los dispositivos que entregan servicios de atencion de salud, se espera que
los coordinadores sostengan reuniones previas a la apertura, en la que
establezcan relaciones de colaboracién con organismos de la red asistencial
publica de salud, principalmente en aquellos territorios donde existe mayor
densidad de personas en situacion de calle.

3) Comunicaciones:

En todo documento escrito formal e informal, se debera consignar el nombre del
dispositivo y a continuacion la frase “PLAN DE INVIERNO, MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL", como se ejemplifica a continuacion, “ALBERGUE O
CUPO DE INVIERNO O RUTA SOCIAL O RUTA MEDICA O SAPU DE
INVIERNO (SEGUN CORRESPONDA) PLAN DE INVIERNO, MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL".

En este contexto se prohibe el uso de un nombre o marca distinta a esta.

Asimismo, toda publicacion en las paginas web institucionales deberan insertar el
logo del Ministerio de Desarrollo Social y del Programa Noche Digna, los que
seran proporcionados por la Contraparte Técnica de la SEREMI de Desarrollo
Social correspondiente.

Toda difusion, plan comunicacional, nota de prensa o uso de los espacios fisicos
del dispositivo para actividades comunicacionales debera ser coordinada con la
Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social correspondiente, haciendo

12 : . . -
No aplicable para el dispositivo cupo de invierno.

" No aplicable para el dispositivo cupo de invierno.
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alusién a una iniciativa gubernamental. No cumplir con este estandar, puede dar
origen incluso al término anticipado del convenio.

Adicionalmente, todo el equipo de los dispositivos Ruta Social, Ruta Médica y
SAPU de Salud, deberan hacer uso de una credencial de identificaciéon, ademas
de una pechera distintiva y/o chaleco reflectante.

Los derechos de los documentos, metodologias y sistematizacion que emanen de
esta experiencia son de exclusiva propiedad del Ministerio de Desarrollo Social.

4+ Sistema de registro:

El dispositivo cuenta con el Sistema Informatico de Registro del Programa Noche
Digna, http://lsnd.ministeriodesarrollosocial.qob.cl el cual permite recoger,
consignar y gestionar adecuadamente la informacién que surge de las acciones y
procedimientos internos del dispositivo.

En dicho sistema se debera registrar al menos:

» Cada persona que se atiende diariamente
» Prestaciones asociadas a cada persona atendida diariamente.

Para el uso de esta plataforma, la Contraparte Técnica de la SEREMI debe

solicitar al Nivel Central del Ministerio de Desarrollo Social la creacion del perfil y la
habilitacion de las claves, las cuales seran intransferibles.
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ANEXOS

N™ 1. Frotocolo ante fallecimiento de un participante

PROTOCOLO ANTE FALLECIMIENTO DE UN PARTICIPANTE.

Ejecutor: Monitor/a Social y/o Monitor/a Paramédico/a

' Responsable: Coordinador/a del dispositivo

Material necesario:

Teléfono habilitado

Documentos o registro de participantes accesible (R.U.N., Antecedentes médicos).
Objetivo:

Dar cumplimiento a normas legales administrativas ante fallecimiento de cualquier
participante. S _
Procedimiento n° 1: Llamar a Centro de Salud
Monitor/a Social, debera realizar llamada telefonica al Centro de Salud mas cercano vy
solicitar la presencia de un profesional de la salud en el lugar para verificar y/o constatar
el deceso de la persona.

Para ello, el/la Monitor/a Social debera recopilar la mayor cantidad de antecedentes de
identificacion de la persona (Nombre, edad, antecedentes de enfermedad, etc.).

Procedimiento n° 2: Llamar a Carabineros

Monitor/a Social llamara via telefénica a la comisaria mas cercana al dispositivo,
describiendo la situacion y solicitando la presencia policial en el lugar.

Ademas, se solicitara apoyo para la ubicacién de familiares de la persona fallecida.
Procedimiento n° 3: Se informa a Contraparte Seremi de Desarrollo Social
correspondiente. Coordinador/a del dispositivo o contraparte institucional, informa
telefonicamente o via mail a la contraparte ministerial de la situacion ocurrida, entregando
la mayor cantidad de detalles de la situacién: hora de deceso, nombre y R.U.N. de la
persona, posibles causas, etc.).
Procedimiento n°® 4: Avisar a Familiares
Una vez confirmado el deceso, Monitor/a Social o Coordinador/a del dispositivo, se
contacta personal o telefonicamente con familiares de la persona, siempre que sea
posible.

Procedimiento n° 5: Monitor/a Social avisa telefénicamente a la Central de Coordinacién
y Reportabilidad sobre la situacion acontecida.

Procedimiento n° 6: Reglslra informacion en Bitacora o Libro de Novedades. Registrar
informacion detallada de la situacion (Hora, datos persona fallecida, posible causa de
muerte, antecedentes previo de enfermedad, entre otras) y acciones realizadas.

Procedimiento n°® 7:Tramites funerarios
En caso que la persona difunta no tenga redes familiares o personas significativas que se
hagan cargo de sus funerales, la institucion ejecutora debera coordinar dichas acciones.
Para ello, existe un item en el plan de cuentas del Plan de Invierno en que se pueden
imputar gastos ante situaciones de fallecimiento de participantes.
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N°® 2: Protocolo ante accidentes dentro del recinto

PROTOCOLO ANTE ACCIDENTES DENTRO DEL RECINTO.

Ejecutor Monitor/a Social y Monltor Paramedico

' Responsable: Coordinador/a del dlSpOSltIVO

' Material necesario:
 Botiquin; Teléfono
| Objetivo:

' Entregar los primeros auxilios a la persona que sufre accidente dentro del dispositivo

' Consideraciones:

Se considera accidente a: caidas, asfixia por cuerpo extrafo, heridas cortantes, golpes,
contusiones, quemaduras, picadura o mordedura por vector biolégico (arafa, raton, avispa,
animales, murciélagos, entre otros)

Sera competencia de los Centros de Salud (si es que requiera de derivacion) la confirmacion

del diagnéstico clinico, el establecimiento del plan a seguir y la prescripcion del tratamiento

farmacolégico.

No esta autorizado que el equipo de monitores (social y paramédico) medique al

_participante.

| Procedimiento n° 1: Constatar accidente

' Monitor/a Social, debera indagar, en el lugar del accidente, en las dolencias de la persona

y/o sintomas, a través de observacion directa y preguntas a los participantes que le permitan

identificar la gravedad del accidente.

Procedimiento n° 2: Traslado

' Una vez realizada la constatacion inicial y, en el caso que no se requiera de inmovilizacién
inmediata, la persona accidentada debera ser llevada a |a enfermeria del recinto.
Procedimiento n° 3: Constatar signos vitales
Monitor/a Paramédico/a realizara constatacion de signos vitales tales como presion arterial y

temperatura y, en los casos que sea necesario, prestar los primeros auxilios.

Procedimiento n° 4:

Si el caso requiere constatar caida y/o golpe, se debera verificar lo siguiente:
¢ Dénde se golped exactamente? Consignar:

Existe golpe sin heridas en extremidades, especificar cual.

Existe golpe con heridas en extremidades, especificar cual.

Existe golpe en la cabeza sin herida.

Existe golpe en la cabeza con herida (sangramiento).
Existen heridas profundas.

_Existe otro tipo de dolencia o sintomas ;cuales?
Procedimiento n° 5: Derivacion al Centro de Salud:
En los casos que sea necesario, ellla Monitor/a Paramédico/a, debera coordinar la
derivacién de la persona a un Centro de Salud de Urgencia, y de ser necesario se debera

“acompanar al accidentado/a.

Procedimiento n°® 6: Breve investigacion.
Monitor/a Social y Coordinador/a del dispositivo recogen y registran informaciéon entregada
por testigos del accidente en Bitacora o Libro de Novedades. Debera incluir posibles causas
. del accidente, hora y acciones realizadas.

[ Procedimiento n° 7: Registrar informacion en Bitacora o Libro de Novedades

| Monitor/a Social a cargo debera registrar la mayor cantidad de informaciéon en Bitacora o
Libro de Novedades, incluyendo relatos de testigos, hora del accidente, datos de la persona

|_ accidentada y acciones realizadas, entre otras.
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N” 3. Protocolo de derivacion a un Centro de Salud de Urgencia

PROTOCOLO DE DERIVACION A UN CENTRO DE SALUD DE URGENCIA

Ejecutor: Monitor/a Social y/o Monitor Paramédico
Responsable: Coordinador/a del dispositivo
Material necesario:

Teléfono habilitado

Documentos o registro de participantes accesible (R.U.N., Antecedentes médicos).
Objetivo:

Realizar una oportuna derivacion de participante a Centro de Salud ante situacion médica
compleja.

Consideraciones:

En caso que el participante presente una afeccién fisica o psiquiatrica de gravedad, se
derivara al Centro de Salud de urgencia mas cercano, de modo que le brinden la asistencia
y cuidados necesarios. e
Procedimiento n° 1: Coordinar Traslado a Centro de Salud:
Una vez que el Monitor/a Paramédico/a o Monitor/a Social, seguin corresponda, decide que
es necesario trasladar a la persona al Centro de Salud mas cercano, debera llamar a la
ambulancia o SAMU, para hacer efectivo el traslado.
Procedimiento n°® 2: Derivar Asistidamente
Acompaniar al participante al centro asistencial, dependiendo de la disponibilidad de
monitores y/o voluntarios y, avisar a la familia o persona significativa, previa autorizacién
del participante.
Procedimiento n° 3:
Solicitar los antecedentes, al Servicio de Salud o al profesional tratante sobre evolucién del
estado de salud del participante. S — S
Procedimiento n° 4: Registrar informacion en Bitacora o Libro de Novedades

Registrar informacién sobre la persona trasladada, motivos del traslado, horario y en casos

— — . S — S — —
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N° 4: Protocolo de accion para acogida de participantes en Albergue

PROTOCOLO DE ACCION PARA ACOGIDA DE PARTICIPANTES EN ALBERGUE

Ejecutor Monitor/a SOCIaI
Responsable: Coordlnadorfa del dlSpOSItIVO

Material necesario:
| Mesa y sillas
Computador
' Internet
| Objetwo
- Brindar acogida inicial, basada en el buen trato, a las personas que solicitan el servicio de
 alojamiento. -
| Consideraciones:
Todo el equipo de trabajo del albergue, incluidos los voluntarios, seran responsables de
acoger y dar la bienvenida a los participantes, al momento de ingreso en el Albergue. El
' equipo debera velar por un clima de respeto y una atencién de calidad.

Procedimiento n° 1: Acoger demanda inicial de la persona

Saludar formal y cortésmente, llamar a la persona por su nombre,

Demostrar atencion e interés durante la recepcion, teniendo un trato respetuoso.
Procedimiento n° 2: Verificar requisitos de entrada

Monitor/a Social debera hacer las preguntas necesarias para determinar si la persona que
demanda el servicio, se encuentra en situacion de calle.

Para ello, podra preguntar donde ha dormido durante la ultima semana, o cuanto tiempo
lleva viviendo en la calle.

Si se constata que la persona no esta en situaciéon de calle, el Monitor/a Social debera
informar a la persona, amablemente, que el dispositivo esta orientado para personas en
situacién de calle y que no es posible atender a su requerimiento. Sin embargo, el Monitor
Social debera informar a la persona de las alternativas existente en el territorio, que
puedan dar respuesta mas pertinente a su solicitud.

Procedimiento n°® 3: Registrar Informacion

Registrar los datos del participante en el Sistema Informatico Noche Digna.

Procedimiento n° 4: Impresion Diagndstica

Se debera realizar una evaluacion inicial de las condiciones fisicas y psicologicas con las
que llega la persona.

En el caso de sospecharse alguna dolencia o bien la persona lo explicita al momento de la
recepcion, debera ser derivado al Monitor/a paramédico/a, quien debera evaluar la
gravedad de la dolencia y de ser necesario coordinar traslado a un centro de salud.
Cualquiera sea la accion realizada, debera ser registrada en Bitacora o Libro de
Novedades.

Procedimiento n° 5: Encuadre General

Informar al participante sobre las normas de funcionamiento del Albergue, los horarios y las
prestaciones a las que puede optar.
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; acompanar, compartlr conversar y escuchar a IOS parhmpantes

N® & Protocolo de accion para atencion de participantes en calle

PROTOCOLO DE ACCION PARA ATENCION DE PARTICIPANTES EN CALLE

Ejecutor: Monitor/a Social de Ruta —
Responsable: Coordinador/a Ruta Social
Material necesario:

Bitacora

Stock de kits de Higiene-abrigo
Alimentos

Objetivo:

Brindar una adecuada atencion basica a las personas en situacién de calle.

Consideraciones:

Todo el equipo de trabajo que compone la ruta social, incluidos los voluntarios, seran
responsables de entregar un servicio de calidad, basado en el respeto y dignidad de las
personas.

Es necesario planificar el recorrido diario que realizara la Ruta Social de manera anticipada,
priorizando en aquellos puntos de calle donde se encuentren personas con mayor nivel de
vulnerabilidad. '
Sera requisito que en cada recorrido participen como minimo 2 integrantes del equipo
ejecutor. )

Procedimiento n°® 1: Primera Acogida:
Monitor/a Social o Coordinador/a de la Ruta Social, saluda formal y cortésmente a las
personas y pide permiso para ingresar al lugar donde la persona esta pernoctando.

En un lenguaje claro y sencillo, se presentara y preguntara si desean conversar y recibir
apoyo de la Ruta Social.

Preguntara el nombre de la persona (No llamarlo por su apodo).

En caso de conocer a la persona que se esta visitando, de igual forma se debera saludar
formal y cortésmente, ademas de pedir permiso.
Procedimiento n® 2: Indagar en necesidades
Monitor/a Social, indaga, a través de breves preguntas y observacién, si la persona requiere
alimento, Higiene-abrigo, y/o derivacion de salud. o |
Procedimiento n° 3: Entrega de prestaciones e informar sobre oferta de servicio de
alojamiento.

Segun indagacion, Monitor/a Social entrega al participante las prestaciones que sean
necesarias.

No olvidar que por visita s6lo es posible la entrega de 2 prestaciones por persona.

Monitor/a y Voluntarios/as entregan informacién acerca de albergues u otras prestaciones a los
que pudieran optar los participantes.

Se debera considerar un tiempo promedio de 15 minutos por persona, tiempo destinado a

Procedimiento n° 4: Registrar antecedentes
Registrar las prestaciones entregadas y los datos del participante, en el Sistema Informatico
Noche Digna (si es que no estuviesen registrados) como los procedimientos y acciones
efectuadas en Bitacora o Libro de Novedades.
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N° 6: Protocolo de intervencion en crisis

PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CRISIS

Ejecutor: Monitor/a Social y/o Monitor/a Paramédico/a
Responsable: Coordinador/a del dlSpOSItIVO

Material necesario:
Mesa y silla
Objetivo:

Realizar una oportuna intervencion en crisis dentro del dispositivo.

Consideraciones:

Se denomina “Intervencion en crisis” al proceso dirigido a ayudar a una persona a soportar
un suceso traumatico de modo que la probabilidad de debilitar sus efectos (estigmas
emocionales, dafio fisico) se aminoren y la probabilidad de crecimiento (nuevas
habilidades, perspectivas en la vida, mas opciones vitales) se incrementen (Kart Slaikev).
Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion caracterizado
principalmente por una incapacidad de la “Persona afectada” para manejar emocional y
cognitivamente situaciones particulares, utilizando métodos acostumbrados para la
solucion de problemas, y obtener un resultado radicalmente positivo o negativo. En otras
palabras una crisis es la respuesta a eventos peligrosos y es vivida como un estado
doloroso. Es un suceso insospechado para la persona, que puede llegar a atentar su
integridad fisica y/o psicologica.

Procedimiento n° 1: Tranquilizar a la persona afectada
Monitor/a Social, aisla a la persona afectada llevandola a un lugar seguro y alejado de
espacios masivos como comedor y dormitorios. En dicho espacio brindara apoyo vy
' contencion, enfatizando que se encuentra en un medio seguro para referir su preocupacion
actual y, que el Monitor/a Social estara disponible para ayudarlo a lo largo de la crisis. Si la
persona afectada esta angustiada, se podran usar técnicas de respiracion profunda y
enfoque en el problema.

La actitud de escucha, validacién, comprensién y apoyo contribuye a disminuir la
intensidad emocional y asi reorientar las energias para enfrentar la situacion.

La validacion de la experiencia no significa necesariamente que el Monitor/a Social esté de
acuerdo con la percepcion y la respuesta a la crisis de la persona afectada. Por otra parte,
se debera clarificar y amplificar la situacion a la persona afectada, sin que la “Persona
encargada’ imponga su opinion.

' Se va estableciendo una relacién con la persona, escuchandolo activamente (con
preguntas abiertas, declaraciones, etc.) y, si procede, aplicar técnicas no verbales (por
ejemplo, hablarle al nivel de los ojos o inclinarse hama_a_dgtante) )

Procedimiento n° 2: Evaluar la severidad de la crisis y el estado de la pe persona afectada
Monitor/a Social y/o Monitor/a Paramédico/a debera evaluar la gravedad de la crisis y ante
la sospecha de una alteracion al estado mental, psiquiatrico, y médico de la persona,
debera tomar las medidas de apoyo y derivacion a un Centro de Salud segun la gravedad,
en caso que corresponda; de lo contrario y a través de la escucha a la persona afectada,
contener hasta obtener informacion relevante que permita superar la crisis.

En el espacio se debera evaluar el aspecto general, conducta, lenguaje, pensamiento,
juicio, y afecto de la persona, asi como el posible uso de sustancias que puedan haber
interferido en el juicio y accionar.

La indagacién se enfoca a tres areas: pasado inmediato, presente y futuro inmediato. El
pasado inmediato remite a los acontecimientos que condujeron al estado de crisis (como la
muerte de un ser querido, el desempleo, heridas corporales o la separacion del conyuge).
La indagacion acerca de la situacién presente implica las preguntas de "quién, qué, dénde,
cuando, como"; se requiere saber quién esta implicado, qué pasé, cuando, etc. El futuro
inmediato se enfoca hacia cuales son las eventuales dificultades para la persona y su
familia.

Si se evalua como grave la situacion, es necesario coordinar la derivacion a un Centro de
Salud. — e
Procedimiento n° 3: Sondear las posibles soluciones
En caso que la crisis no sea un suceso definido como grave, implica la identificacion de un
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rango de soluciones alternativas tanto para las necesidades inmediatas como para las que |
pueden dejarse para después, identificadas de manera previa. Esto es llevar a la “Persona
afectada” a generar alternativas, seguido de otras posibilidades. Una segunda cuestion es
la importancia de analizar los obstaculos para la ejecucion de un plan en particular.
Procedimiento n° 4: Asistir en la ejecucion de pasos concretos

En caso que la crisis no sea un suceso definido como grave, implicara ayudar a la persona
afectada a ejecutar alguna accién concreta. El objetivo no es mas que dar el mejor paso

préximo, dada la situacion. Elfla Monitor/a Social debera tomar una actitud facilitadora o |
directiva en la ayuda a la persona para tratar con la crisis. |
Procedimiento n°® 5: Seguimientos para verificar el progreso.

Implicara el extraer informacién y establecer un procedimiento que permita el seguimiento
para verificar el progreso. El seguimiento puede suceder mediante un encuentro cara a
cara o por teléfono. El objetivo es ante todo completar el circuito de retroalimentacion, o
determinar si se lograron o no las metas de los Primeros Auxilios Psicolégicos: el
suministro de apoyo y cumplimiento del enlace con fuentes de apoyo.

Procedimiento n° 6: Registro de las acciones en Bitacora o Libro de Novedades.

Monitor/a Social debera registrar la mayor cantidad de antecedentes de la persona y las
acciones llevadas a cabo. |
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N° 7 Protocolo ante descompensacion psiquiatrica

PROTOCOLO ANTE DESCOMPENSACION PSIQUIATRICA

_Ejecutor: Monitor/a Social i

' Responsable: Coordinador/a del dispositivo

' Material necesario:

Teléfono

| Objetivo:

Realizar una oportuna intervencion en crisis dentro del dispositivo.

Consideraciones:

Se utiliza en situacion de emergencia, cuando los participantes del dispositivo, presentan
un cuadro de alteracion psicolégica que requiera la intervencién inmediata y eficaz por
parte del equipo de trabajo.

Realizar contencién emocional de forma transversal.

Mantener supervision constante.

No dejar sola a la persona.

Procedimiento n° 1: Analisis breve del contexto de la Emergencia

Monitor/a Social y/o Monitor/a Paramédico/a toma conocimiento de la crisis, prestando
atencion en aquellos elementos que pueden atentar contra la integridad de la "Persona
afectada” y del resto del programa. Reportar al programa de salud mental con el que se
‘esta coordinado o Centro de Salud. Esta actividad no debera durar mas de 5 minutos.
Procedimiento n° 2: Aislar a |la persona

Monitor/a Social separa a la persona afectada del resto de los participantes, trasladandolo
a un espacio que otorgue condiciones de seguridad, favoreciendo la contencion. El objetivo
principal es contener y controlar a la persona afectada por la crisis.

Procedimiento n° 3: Realizar primeros Auxilios, si corresponde

En caso de ser requerido, el Monitor/a Paramédico/a brinda los primeros auxilios
correspondientes. _ _

Procedimiento n° 4: Contencion Emocional y Evaluacion de Estado

Mental

Monitor/a Social y/o Monitor/a Paramédico/a realizara evaluacion de la crisis y de la
contencion emocional requerida. Si existiera riesgo a la integridad de la persona afectada,
y la contencién emocional fuera insuficiente, se debera coordinar el traslado a un centro de
urgencia psiquiatrica. Esta evaluacion se debera realizar en conjunto con el/la Monitor/a
Paramédico/a. e

Procedimiento n° 5: Trasladar a Centro de Salud Psiquiatrica, si corresponde.

De mantenerse un riesgo a la integridad de la persona afectada, se debe trasladar al
 Centro de Urgencia Psiquiatrico que corresponda.

Procedimiento n° 6: Registro de las acciones en Bitacora o Libro de Novedades.

Monitor/a Social debera registrar la mayor cantidad de antecedentes de la persona y las
acciones llevadas a cabo.
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N" 8 Protocolo ante intoxicaciéon por consumo de drogas y/o alcohol

PROTOCOLO ANTE INTOXICACION POR CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

Ejecutor: Monitor/a Social / Monitor/a Paramédico o
Responsable: Coordinador/a del dispositivo _
Material necesario: -
Teléfono

Antecedentes del participante (Nombre, R.U.N., edad, etc.)
Objetivo:

Actuar ante consumo abusivo de alcohol y/o drogas.

Descartar dependencia y actuar ante necesidad de internacién.

Consideraciones: _
Se utilizara en situacion de emergencia cuando las personas se encuentran en contextos
que colocan en riesgo su propia integridad, debido a intoxicaciones. Entregar primeros
auxilios correspondientes. )

Procedimiento n° 1: Analisis breve del contexto de la Emergencia
Monitor/a Social en conjunto con Monitor/a Paramédico/a indagan sobre los antecedentes
de la intoxicacion por parte de la persona afectada y otros actores involucrados. Se evalla
la gravedad del caso, prestando especial atencién a aquellos elementos que nos informen
de la situacion actual de la persona afectada” (respiracion, pulso, latidos). Esta actividad no
debera durar mas de 1 minuto. -

Procedimiento n° 2: Identificar Causa de la Intoxicacién

Se debera identificar la causa de la intoxicacién para permitir un mejor manejo de la crisis.
En caso de ser necesario, llamar y solicitar orientacion al centro de intoxicacion. Se debe
entregar la mayor cantidad de informaciéon al Centro de Informacion Toxicolégica UC
(CITUC) y procurar seguir las instrucciones entregadas por el especialista.

ORIENTACION CITUC: (Centro de Informacién Toxicolégica UC / TELEFONO 22676
7000)

Procedimiento n° 3: Realizar Primeros Auxilios, si corresponde
En caso de ser requerido, el Monitor/a Paramédico/a brindara los primeros auxilios
correspondientes. S o
Procedimiento n° 4: Trasladar a Centro de Salud Psiquiatrica, si corresponde
De mantenerse en riesgo la integridad de la persona afectada, se debera trasladar al
Centro de Urgencia Psiquiatrico que corresponda. _ o
Procedimiento n° 5: Registro de las acciones en Bitacora o Libro de Novedades

Monitor/a Social debera registrar la mayor cantidad de antecedentes de la persona y las
acciones llevadas a cabo.
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N° 9 Protocolo de atencién a nifios, nifas y adolescentes en dispositivos del Plan de Invierno

PROTOCOLO DE ATENCION A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN DISPOSITIVOS

DEL PLAN DE INVIERNO

‘Fase o Actividad en el que se inserta el Protocolo:
ETAPA DE CONTACTO INICIAL

Encargado de Aplicar el Protocolo:
Coordinador/a y/o Monitor/a Social

Responsable:
Coordinador/a

|

Material necesario:

« Datos de Contacto de Oficina de Proteccién de Derechos (OPD) correspondiente al |
territorio.

¢ Datos de Contacto Comisaria de Carabineros de Chile del territorio.

e Teléfono Habilitado

Lineamientos:

Este protocolo esta dirigido a la accion ante la presencia de nifios, nifias y adolescentes en
dispositivos del Plan de Invierno. Frente a esto, es imprescindible tener claridad que en los
dispositivos sélo pueden ser atendidos menores de edad junto con su madre, padre y/o tutor legal.
Existen restricciones legales para el ingreso de nifios, nifias y adolescentes sin tutor o
Representante Legal a los dispositivos del Plan de Invierno. Es por esto que, en este ultimo caso, se
deberan realizar gestiones, mediante la OPD o la Comisaria de Carabineros de Chile del territorio.

Objetivos:
e Brindar proteccion y/o derivacion oportuna a nifios, nifias y adolescentes en situacion de
calle. I
e« Tomar decisiones que permitan dar una adecuada y eficiente respuesta al nifio, nifia o
adolescente.

e Mantener conexion y trabajo permanente con la red de proteccion de nifios/as y
adolescentes.
« Establecer acuerdos de colaboracion con la Oficina de Proteccién de Derechos del territorio |
que permitan otorgar una respuesta oportuna frente a una posible vulneracion de derechos. |
» Velar por el respeto y proteccion de los derechos de los Nifias, Nifios y Adolescentes
Diagrama de accion: Se grafica cada uno de los procedimientos del Protocolo

\ Acoger y escuchar las demandas del nifio/a o adolescente
- . A4 . : . ” 4l
Al recibir a los El nifio/ 3 o adoiescente El nino/a o adolescente se
nifos, ninas y se presenta acompanado presents solo, Sin sU adulto
adolescentes se de sus padres o aduito resnnnsahie
debe crear un . V4 / \Va
clima de ~ . ’ o
confianza. buen Registrar el ingreso, Liamar a coordinador/a OPD para informar de
trato, respeto, > junto al de su aduito situacion de nino/a o adolescents con &
aceptacion, _V g objetivo de buscar alternativas de proteccion
acogida. - — en Ia red SENAME.
comprension  y Informar sobre el \ v ~
orientacion  al funcionamiento del centro i N
servicio. - S 4 Cuendo lo anterior no sea posible (por
\—/ V encontrarse fuera de horario de atencion, se
J Y deberan comactar con Comisaria de
Asignar prestaciones L Carabineros del territono ]

Procedimiento N°1: ACOGER Y ESCUCHAR LA DEMANDA DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE |

Saludar amable y cortésmente, favoreciendo el buen trato. Llamar por su nombre.
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¢Cual es tu nombre? ; Estas solo o acompafado?
Mirar al nifio/a o adolescente, e identificar condiciones de salud fisica y mental.
Establecer un primer espacio de confianza y buen trato al usuario

Procedimiento N°2: DEFINIR PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO AL CASO

En el caso que acuda un nifio/a o adolescente menor de 18 afos acompanado de su padre, madre u
otro responsable, podra ingresar y acceder a utilizar las dependencias del recinto. El adulto
responsable, inclusive madre o padre debera presentar algun documento que los identifique a
ambos y que acredite su parentesco o en su defecto algun otro documento que sefiale la tuicién o
cuidado personal sobre el nifio/a o adolescente.

Aquellos nifios/as o adolescentes que presenten indicadores de alto consumo de drogas y/ alcohol
deberan ser trasladado al Servicio de Salud mas cercano previa coordinacién con Carabineros de
Chile, quienes a su vez tomaran contacto con el Juez de Turno del Tribunal de Familia competente.

En el caso de detectar adolescentes en estado avanzado de embarazo debera ser derivada a un
centro asistencial, previa coordinacion con Carabineros de Chile, quienes a su vez tomaran contacto
con el Juez de Turno del Tribunal de Familia competente.

Si el nifio/a o adolescente se encuentra con problemas de salud evidentes (bronquitis, tos, heridas
abiertas de gravedad) debe ser trasladado al Servicio de Salud mas cercano, previa coordinacion
con Carabineros, quien a su vez tomara contacto con el Juez de turno del Tribunal de Familia
competente,

Si el nifio, nifia o adolescente no cuenta con un lugar donde llegar (familia nuclear o extensa) se
privilegiara tomar contacto durante horas de oficina con ellla Coordinador/a OPD (Oficina de
Proteccion de Derechos) a fin de evaluar la mejor alternativa para el nifios/a o adolescente. A partir
de eso, se tomara contacto con Carabineros de Chile para coordinar traslado.

Si la situacion se produce fuera del horario de oficina, se tomara contacto directo con Carabineros
para definir el lugar en que el NNA pasara la noche.

Es importante resaltar que siempre se debe poner en antecedente a la OPD y/o Carabineros sobre

la situacion de una NNASC, no pudiendo, bajo ninguna circunstancia, quedar el NNA a cargo de un
tercero, sin que medie una resolucion judicial.

Procedimiento N°3: INFORMAR A NINO/A O ADOLESCENTE DECISION A SEGUIR

Informar amable y cortésmente al nifio/a o adolescente, con un lenguaje acorde a la edad del nifio/a,
de las responsabilidades y obligaciones del centro con respecto a la atencién de menores de edad.

Procedimiento N°4: INGRESAR AL NINO/A O ADOLESCENTE S| CORRESPONDE

(Si llega con su padre, madre u otro responsable con tuicion) se le debera sefalar “Usted puede |
alojar con el nifio/a en este recinto. Le voy a hacer unas preguntas para llenar una ficha de su
ingreso.

¢ Por cuanto tiempo requieren hospedaje?

Ustedes saben que este dispositivo les brindara un servicio de alojamiento de emergencia. Ademas, |
podran acceder a los servicios higiénicos. N
Procedimiento N°5: DERIVACIONES A CENTROS DE SALUD

¢ Estas de acuerdo en que tu estado de salud no es el mejor en estos momentos? Haremos todo lo
que esté a nuestro alcance para ayudarte de la mejor manera posible.

Ahora bien, dado que tu estado de salud es de cuidado, realizaremos una coordinacion con
Carabineros de Chile para que te atiendan en el Centro de Salud mas cercano. ;Estarias de
acuerdo? S e — - = s B
Procedimiento N°6: CONTACTO CON OPD

En el caso que los nifios/as y adolescentes se presenten sin sus padres o representante legal, se
debe contactar inmediatamente a la OPD correspondiente al territorio 0, en su defecto, con la

Comisaria de Carabineros de Chile mas cercana, indicandole al nifio/a o adolescente:
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Como debes saber, existe una Oficina que se encarga de brindar proteccion a los nifios que estan
en tu situacién. Son un equipo de profesionales que buscan la mejor alternativa para ayudarte. ;Te
parece si nos ponemos en contacto con ellos?

Mientras llegan, puedes descansaraqui.

Procedimiento N°7: REGISTRAR EN SISTEMA INFORMATICO NOCHE DIGNA

Toda la informacion debe ser registrada en el Sistema Informatico Noche Digna y/o bitacora o libro
| de novedades.

N° 10: Protocolo de acceso inclusivo a los dispositivos del Programa Noche Digna
considerando la variable identidad de género

PROTOCOLO DE ACCESO INCLUSIVO A LOS DISPOSITIVOS DEL PROGRAMA NOCHE
DIGNA CONSIDERANDO LA VARIABLE IDENTIDAD DE GENERO

“Ejecutor: Profesionales, Monitores Sociales, personal y voluntariado de los Albergues, Refugios y |
Centros para la Superacion.

Responsable: Coordinador/a del dispositivo

Material y/o preparacion necesaria: ‘
Personal capacitado sobre la aplicacion del presente protocolo. ‘
|

Afiches ylo folletos informativos en el dispositivo.

Objetivo:

Promover el acceso universal, el trato digno y la seguridad integral de todas las personas en
situacion de calle a los dispositivos del Programa Noche Digna, respetando su identidad de género,
expresion de género y orientacion sexual, asegurando la proteccion a la vida y la entrega de
alternativas que les permitan interrumpir/superar la situacion de calle en la que se encuentran,
respetando sus derechos y libertades reconocidos por la Constitucion Politica de la Republica, las
leyes y tratados internacionales ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, que buscan
eliminar toda clase de discriminacion'™.

Consideraciones:

Este protocolo ha sido desarrollado a partir de la propuesta de una agrupacion de la sociedad civil
integrada por personas Trans y Travestis entre quienes se encuentran personas en situacion de
calle que han participado de los dispositivos del programa Noche Digna. Esta iniciativa dio comienzo
a un trabajo conjunto con la Oficina Nacional de Calle de la Division de Promocion y Proteccion
Social de la Subsecretaria de Servicios Sociales, del cual se obtuvo como producto el presente
documento orientado a disminuir las brechas sociales, situaciones de discriminacion y violencia por
identidad/expresién de género y/u orientacion sexual, las cuales se suman a la marginalidad que
significa encontrarse en situacion de calle.

' En Chile existe una serie de normas que protegen contra la discriminacion, ya sea de rango legal o tratados internacionales
ratificados por Chile. Entre las cuales, podemos sefialar la ley 20.609 que establece medidas contra la discriminacién (mas
conocida como Ley Zamudio); la ley N°21.120 que reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de género. Asimismo,
distintos organismos de la Administracién han dictado instrucciones acerca de la no discriminacion y trato digno a las personas
en razén de su identidad de género, como por ejemplo, la circular N°34 de 2011, reiterada por la circular N°21, de 2012, del
Ministerio de Salud, en la cual instruye sobre la atencion de personas trans; |a circular N® 0768, de la Superintendencia de
Educacion, sobre los derechos de nifias, nifios y estudiantes trans en el ambito de la educacion; las Orientaciones para la
inclusidn de las personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex en el sistema educativo chileno de abril de 2017, del
Ministerio de Educacion.
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servicios basicos para personas en situacion de calle del Programa Noche Digna, es decir, Plan de
Invierno, Cédigo Azul y Centros Temporales para la Superacion, con el objetivo de eliminar las
barreras discriminatorias que puedan impedir el ingreso de las personas debido a su identidad de
genero, expresion de género y/o su orientacion sexual, evitando que esto dependa de la voluntad
del ejecutor, sino que el acceso se encuentre asegurado por normativa y se realice mediante un
trato adecuado que garantice la seguridad, integridad fisica y psicologica de esta poblacion.

Para facilitar el cumplimiento de este protocolo, se incorporara un moédulo en la capacitacion a los
equipos ejecutores del Programa Noche Digna, que contenga conocimientos generales sobre
perspectiva de género aplicada a las personas que se encuentran en situacién de calle..

Procedimiento n° 1: Trato adecuado

El equipo responsable del dispositivo debe tratar a las personas, segun su identidad de género,
respetando el nombre social y pronombre con el cuél se identifican. Por lo anterior, el equipo no
debe suponer la orientacion sexual ni identidad de género de los/las participantes, debiendo
consultarles antes de adjudicar nombres o definiciones.

Debe llamar a las personas por su nombre social y no a través de apodos que tiendan a prejuicios o
descalificativos. El equipo debe eliminar cualquier forma de discriminacién relacionada a la
expresion de género de las personas, lo cual puede ser manifiesto mediante comentarios y/o toma
de decisiones basadas en la vestimenta, maquillaje, forma de expresarse o genero con el cual se
autodenominan las personas.

Erradicar los discursos segregadores' y la discriminacién de género, que puedan generar dafio
hacia la integridad fisica y/o psiquica de las personas

La participacion en ritos religiosos propuestos por los dispositivos de esa indole debera ser opcional,
no obligatoria.

Procedimiento n° 2: Ingreso al dispositivo

El equipo de trabajo, en ningin caso puede condicionar el ingreso al dispositivo en relacion a la
identidad de género, expresion de género y/o la orientacion sexual de las personas, o solicitar que
estas cambien algo de su vestimenta o aspecto fisico para acceder a los dispositivos.

En casos excepcionales y, que por razones de seguridad corresponda realizar una revisiéon de las
personas y sus pertenencias al ingresar a los dispositivos, dicha accién debiera ser llevada a cabo
por personal del mismo género con el cual se identifican las personas que ingresan. En caso que no
sea posible, dicha acciéon debera realizarse respetando la integridad fisica y psicolégica de las
personas que ingresan.

Procedimiento n° 3: Uso de las dependencias

Los encargados y el personal del dispositivo deben buscar alternativas de uso de las dependencias,
especificamente los bafos y dormitorios, en conjunto con las personas que lo requieran segln su
identidad de genero. Estas alternativas deben otorgar condiciones que faciliten una convivencia
segura y la integridad fisica y psicolégica de esta poblacion.

En cuanto al uso de los dormitorios y los bafios, el personal del dispositivo ofrecera a las personas
que lo requieran la posibilidad que utilicen el dormitorio y el baflo de hombres o mujeres,
ajustandose a su identidad de género. En caso de existir rechazo por parte de otros participantes, el

# Segregar: separar y marginar a una persona o grupo de personas por motivos sociales, politicos o culturales. (Diccionario de
la Real Academia Espafiola, 2014).

Los discursos segregadores, no deben interferir en la labar del servicio publico. Por ejemplo, referirse a una supuesta
"ideologia de género”, decir "Dios s6lo creé hombre y mujer” o “Ustedes van contra la naturaleza”.

63



| personal responsable, debera apelar a la reglamentacion, cooperacion y respeto mutuo.

Una alternativa para las instituciones ejecutoras, y en los casos en que sea necesario establecer
mayores condiciones de seguridad para las personas con identidades trans y contando con su
consentimiento, se podra implementar un horario diferido para el uso de las duchas, estableciendo
dos turnos: uno diurno y otro vespertino-nocturno.

Es importante consignar que los Refugios del Cédigo Azul no cuentan con la infraestructura para
ofrecer alternativas de uso de dormitorios o bafos de manera diferenciada, dado su caracter de
emergencia. En el caso que la persona con identidad trans manifieste necesidad de acceder a
dependencias diferenciadas entre hombres y mujeres, el/la profesional a cargo del Refugio, junto a
la Central de Coordinacion realizaran de manera colaborativa acciones tendientes a la derivacion de
la persona a otro dispositivo que reuna las condiciones de diferenciacion. La Central de
Coordinacién y Reportabilidad verificara cupos disponibles en algun albergue cercano y en casos
excepcionales, brindar asistencia, en conjunto con el/la responsable del refugio, para el traslado.

Procedimiento n° 4: Informacién :
' A fin de asegurar el buen trato y el acceso a servicios para todos/as los participantes, se requiere la
implementacién de estrategias informativas y de difusion que indiquen claramente los derechos vy
condiciones para el ingreso y permanencia en el dispositivo. En especial mediante estos medios se

deberd informar las alternativas que tiene la poblacion para el uso de las dependencias (dormitorios
y bafios) segun su identidad de género.

La institucion ejecutora del dispositivo sera responsable de proporcionar la informacion sobre trato
adecuado y uso de las dependencias a los participantes de los dispositivos

En caso que los participantes no sean atendidos segun su identidad de género, se podran
comunicar con la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social correspondiente, para efectos
de tomar las medidas necesarias para asegurar el ejercicio de su derecho a la identidad de género,
sin perjuicio de las demas herramientas que dispone el ordenamiento para denunciar las eventuales
discriminaciones o vulneraciones sufridas y asegurar la debida proteccion, en caso de
corresponder.

Glosario de Términos y Conceptos

1. Transgenerismo o trans: Término general referido a personas cuya identidad y/o expresién de género no

se corresponde con las normas y expectativas sociales tradicionalmente asociadas con el sexo asignado al
nacer. ( Comision Interamericana de Derechos humanos, 2012)
Se debe tener presente que una persona trans puede construir su identidad de género
independientemente de las intervenciones quirlrgicas o tratamientos médicos (Orientacion Sexual e
Identidad de Género en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos, Oficina para América del Sur
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2013)

2. Transexualismo: las personas transexuales se sienten y conciben a si mismas como pertenecientes al
género opuesto que social y culturalmente se asigna a su sexo bioldgico y que optan por una intervencion
meédica —hormonal, quirtirgica o ambas- para adecuar su apariencia fisica — bioldgica a su realidad
psiquica, espiritual y social (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2012).

3. Género: La diferencia entre sexo y genero radica en que el primero se concibe como un dato bicldgico y el

segundo como una construccion social. El Comité de Naciones Unidas gue monitorea el cumplimiento con
la Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, por
sus siglas en inglés) ha establecido que el término “sexc” se refiere a las diferencias bioldgicas entre el
hombre y la mujer, mientras que el término “género” se refiere a las identidades, las funciones y los
atributos construidos socialmente de la mujer y el hambre y al significado social y cultural que se atribuye
a esas diferencias biologicas. (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2012)
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4. Expresion de género: Manifestacion externa del género de la persona, la cual puede incluir modos de
hablar o vestir, modificaciones corporales, o formas de comportamiento e interaccion social, entre otros
aspectos. (Articulo 4° Ley N° 21.120 que reconoce y da proteccidn al derecho a la identidad de género),

5. Identidad de género: Conviccién personal e interna de ser hombre o mujer, tal como la persona se
percibe a si mismo, la cual puede corresponder o no con el sexo y nombre verificados en el acta de
inscripcion de nacimiento. (Articulo 1° Ley 21.120 que reconoce y da proteccion al derecho a la identidad
de género).

6. Orientacién sexual: se refiere a la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccidn
emocional, afectiva y sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de
mas de un género, asi como a la capacidad de mantener relaciones {ntimas y sexual con estas personas
(Principios del Yogyakarta, Principios sobre la aplicacién de la legislacion internacional de derechos
humanos en relacion con la orientacién sexual y la identidad de género, 2006)

7. Referirse al nombre social y género con el cual se identifica la persona: El articulo 4° de la Ley 21.120 ya
referida, establece como garantia asociada al goce y ejercicio del derecho a la identidad de genero de
toda persona, el ser reconocida e identificada conforme a su identidad respecto el nombre y sexo.
Asimismo, sefiala que no sera condicion para el reconocimiento del derecho a la identidad de género
haberse sometido a algun tipo de intervencion o tratamiento modificatorio de |a apariencia.

Es por lo anterior, que se busca instruir en cuanto a la posibilidad que el nombre legal (aquel que aparece
en la cédula de identidad o registros oficiales) podria ser distinto al nombre social de una persona,
reconociéndole el derecho a ser llamada por su nombre social.

8. Travesti: en general, existe una diversidad de posicionamientos politicos en relacidn al término travesti.
Por una parte, algunos grupos activistas trans han sefialado que es usado en forma peyorativa, mientras
que otros reconocen el término travesti como una categoria politica con una gran fuerza significativa. En
términos generales, se podria decir que las personas travestis son aquellas que expresan su identidad de
género —ya sea de manera permanente o transitoria-mediante la utilizacién de prendas de vestir y
actitudes del género opuesto que social y culturalmente se asigna a su sexo bioldgico. Ello puede incluir la
modificacién o no de su cuerpo (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2012).

N" 11: Protocolo de categorizacion segun priorizacién de la atencidn de urgencia para trabajo
de Ruta Médica y Central de Coordinacion y Reportabilidad.

PROTOCOLO DE CATEGORIZACION SEGUN PRIORIZACION DE LA ATENCION DE
URGENCIA PARA TRABAJO DE SERVICIOS DE SALUD Y CENTRAL DE
COORDINACION Y REPORTABILIDAD.
Ejecutor: Central de Coordinacion y Reportabilidad, Servicios de Salud y Fono Salud Responde

Responsable: Central de Coordinacion y Reportabilidad, Servicios de Salud y Fono Salud
Responde.
Objetivos:
Utilizar un lenguaje comun entre los dispositivos involucrados en las alertas de salud, que permita
priorizar los tiempos de respuesta y atencion de la Ruta Médica y/o la utilizacion de dispositivos de

mayor especificidad.
Normas o Lineamientos:
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Categorizacién de la Priorizacion de la Atencion en Salud'®

Categoria

C1

Emergencia Vital
(Requiere de
atencién inmediata)

c2

Emergencia
evidente

(Requiere de
atencion en 30 min)

C3

Urgencia
(Requiere atencién
en 60 min)

C4
Menos urgente
(Requiere atencion
antes de 120 min)

Diagnéstico y sintomatologia asociada

« Paro Cardio Respiratorio (PCR). Su etiologia puede ser de origenes

diversos, como por ejemplo:
* Gran quemado y/o quemadura via aérea

Politraumatizado

Insuficiencia respiratoria severa

Intoxicaciones o sobredosis de medicamentos.

Hipoglicemia con compromiso de conciencia

Bracardia o taquicardia con sefiales de hipoperfusion

Compromiso de conciencia severo

Estatus convulsivo

Hemorragia mayor incontrolable

Reaccion anafilactica

Signos de hipotermia severa: temblores o escalofrios bruscos,

descoordinacién motora y cianosis.

= Dolor precordial

» Sincope

« Policontusién y politraumatizados de mediana gravedad

« Quemaduras en: cara, cuello, genitales.

« Fiebre (menor de tres meses con temperatura rectal a 38°)

« Diabético descompensado

e Crisis convulsiva

« Compromiso respiratorio ineficaz

« Frecuencia cardiaca > 150 y < 45 latidos por minuto

» Hemorragia activa con compromiso hemodinamico.

 Hipotensidn con sefiales de hipoperfusion.

» Compromiso de conciencia (GCS 9-12)

* Focalizacion neurologica

« Glicemia capilar bajo 60 mg/dl asociado a compromiso neurologico

e Hipotermia

« Dolor severo, escala dolor > 8

« Trauma ocular con ruptura de globo o contacto con sustancias quimicas.

« Crisis hipertensiva, sin focalizacién ni riesgo cardiovascular (sistélica
>200 mmhg/ diastélica >110 mmhg/ arterial media >130 mmhg)

« Retencidn urinaria aguda (pacientes post operados de prostata)

« TEC Glasgow >13

« Policontuso generado por mecanismos de aceleracion o desaceleracion,
caido de altura.

« Fractura de cadera o alguna extremidad

» Quemaduras eléctricas o quimicas

« Celulitis

» Glucometria capilar >350 mg/dll con sintomas asociados

= Convulsiones

» Patron respiratorio ineficaz

« Heridas abrasivas extensas

« Ingesta de medicamentos

» Fiebre en inmunodeprimidos

= Dolor escala del dolor >7

» Hemorragia no activa con compromiso hemodinamico

« Pérdida de vision repentina

« Dolor >5 y hemodinamia estable

« Cuadros gastrointestinales

« Cuadros respiratorios simples

» Rush alérgico localizado

16
Referencia documento de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Departamento de procesos y transformacion hospitalaria, MINSAL 2012.
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C5 * Dolor en escala de dolor <5

No urgente * Algun procedimiento asociado como: catéter urinario permanente, sonda
(Puede esperar a naso gastrica.

recibir atencion en * Estado gripal

un centro de salud * Amigdalitis (viral y bacteriana)

ambulatorio, en
urgencia puede
esperar mas de 120
min)
Observaciones:
Las alertas de salud provenientes de Salud Responde llegaran categorizadas segun prioridad a la
Central de Coordinacion y Reportabilidad, quien transmitira a la Ruta Médica, todos los
antecedentes de cada alerta con su respectiva categorizacion, con el fin que cada Ruta logre
organizar sus visitas en orden de prioridad.

Conjuntamente, cuando la Central de Coordinacion y Reportabilidad reciba solicitudes de atencién
de salud por parte de los Albergues y/o Cupos de Invierno, requerird al Ejecutor la informacion
necesaria para realizar la categorizacion segun prioridad de atencién y derivar a la Ruta necesaria
usando la categoria a la que corresponde cada solicitud.

Cabe sefalar que la Central de Coordinacién y Reportabilidad sera capacitada en el uso del
Protocolo de Categorizacion segun Prioridad de Atencidn previo al inicio de Plan de Invierno por el
Ejecutor del dispositivo de salud de la Regién Metropolitana.

En caso que la gravedad de la alerta de salud sobrepase Ia capacidad de respuesta de la Ruta (C1y
C2), se debera realizar derivacion a SAMU, mediante coordinacion interna de Fono Salud Responde
y/o a través de gestion de |la Central de Coordinacion y Reportabilidad.

e Curaciones
¢ Picadura de insecto
* Dolor de garganta, sin sintomas respiratorios

N" 12: Formato de Acta de reuniones, para ejecutores Plan de Invierno.

ACTA DE REUNIONES
PLAN DE INVIERNO
(Para uso exclusivo del Ejecutor)

L. ANTECEDENTES

Regién/Comuna
Dispositivo
Ejecutor

Institucion/es participante/s (Se refiere a las
Instituciones con las cuales se sostiene la reunién)

Lugar de reunién
Fecha de reunién

Il. OBJETIVO DE LA REUNION

. PRINCIPALES TEMAS ABORDADOS
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V. COMPROMISOS Y RESPONSABLES

Compromiso

Responsable

Plazo

Firma y Nombre de participantes:

Participantes

Firma

(*) Nombre de quien realiza el Acta

Dejar copia a participantes
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N” 13 Plan de alimentacion saludable Minuta INTA:

Plan de alimentacion saludable'"

Ninos Adolescentes, Hombre y Mujeres con actividad ligera

Alimentos

Adolescentes
11 a 18 anos

Ninos de 6 a
10 anos

Hombres con
actividad ligera

Mujeres con
actividad ligera

Lacteos (leche,
leche cultivada
Yogur. Queso,
queso fresco,
quesillo)

4 tazas de leche oyoguro 3 a 4
rebanadas de queso o quesillo

3 tazas de leche o
yogur 0 3
rebanadas de
queso o quesillo

4 tazas de leche o
yoguro3 a4
rebanadas de
queso o quesillo

Pescados, pavo o
pollo

1 trozo pequefio 2-3
veces por semana
(Minimo 100
gramos/racion)

1 trozo mediano 2-3 veces por semana

(Minimo 100 gramos/racién)

Otras carnes

1 trozo pequefio 1 vez por semana

Legumbres 1 taza dos veces por semana
Huevos 1 unidad 2 -3 veces por semana
Verduras 2 platos crudas o cocidas diario
Frutas 3 unidades diario
Cereales, Pastas iz an
ML o 1 taza 2 tazas 2 tazas reemplazo de 1/2
0 papas, cocidos pan
Pan (100 g) 1-2 unidades 2-3 unidades 2-3 unidades 1-2 unidades
PRl y SOus Consumir en poca cantidad Consumir eh ey
grasas poca cantidad
Azucar Consumir en poca cantidad
Agua 6 a 8 vasos
Aporte caldrico | 45, 2199 2600-2800 2500-2800 1700-2000

aproximado

l'IElaborado por el Instituto de Tecnologia y desarrollo de alimentos (INTA)
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SEGUNDO: REMITASE copia digitalizada del presente acto administrativo a la
Fiscalia, a la Division de Administracion y Finanzas de la Subsecretaria de Servicios
Sociales; a la Division de Promocion y Proteccién de la Subsecretaria de Servicios
Sociales; a las Secretarias Regionales Ministeriales de Desarrollo Social y copia
impresa a la oficina de partes.

TERCERO: INCORPORESE por Oficina de Partes copia digital de la presente
Resolucion en el sistema de gestion documental del Ministerio de Desarrollo Social
denominado Socialdoc.

ANOTESE Y PUBLIQUESE EN EL SISTEMA DE GESTION DE CONVNENIOS DEL
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL.

SE AsnAl\iZfZARREAL BARDET

SUBSECRETARIO DE SERVICIOS SOCIALES

MFB
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